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6  Janvier.  ...  —  Tuberculose. 

20  Janvier....  —  Maladies  de  l’appareil  respiratoire. 

3  Février _ —  Radiologie. 

17  Février _ —  Cancer. 

3  Mars . — -Syphilte^a^hie. 

17  Mars . — ^raitolQgie,_^ 

7  Avril . — i^süjp^téroloi^. 

21  Avril . —  climatologie. 

5  Mal . —  J^OTies^e'Bütrition,  endocrinologie. 

19  Mal . —  Ma^diês^u-Joie  et  du  pancréas. 

2  Juin . —  MaJaiiÿ^itffectieuses. 

16  Juin . —  Gynécologie  et  obstétrique. 


7  Juillet . —  Maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang' 

21  Juillet . —  Chirurgie  infantile  et  orthopédie. 

6  Août . —  Maladies  des  voies  urinaires. 

I"  Septembre.  —  Ophtalmologie,  oto  -  rhino  - laryngologie, 
stomatologie. 

6  Octobre...  —  Maladies  nerveuses. 

20  Octobre _ —  Maladies  mentales,  médecine  légale. 

3  Novembre.  —  Maladies  des  enfants. 

17  Novembre .  —  Hygiène  et  médecine  sociales. 
i««  Décembre.  —  Thérapeutique. 

i5  Décembre.  —  Physiothérapie  (Électrothérapie,  Hydro¬ 
thérapie,  Massage). 


Il  nous  reste  encore  un  nombre  limité  d’exemplaires  complets  des  années  igi  i  à  1922, 
formant  46  volumes . . .  420  fr. 


CoRDKii,.  —  Imprimerie  CréTé, 


PARIS  MÉDICAL 

LA  SEMAINE  DU  CLINICIEN 


DIRECTEUR  : 

Professeur  A.  GILBERT 

PSOFrSSECB  DE  CUNIQDE  A  LA  FACOLT*  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

MEDECIN  DE  l'BOIEL-DIEU,  MEMBRE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

COMITÉ  DE  RÉDACTION  : 

Jean  CAMUS  Paul  CARNOT  DOPTER 

Professeur  agrégé  i  la  Professeur  à  la  Professeur  au  Val-de-Grâce. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Membre  de  l'Académie  de  Médecine. 

Médecin  des  hôpitaux.  Médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

R.  GRÉGOIRE  P.  LEREBOULLET  G,  LINOSSIER  MILIAN 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  Professeur  agrégé  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  Médecin  de 

de  Médecine  de  Paris,  à  la  Facultéde  Médecine  de  Paris,  de  Médecine  de  Lyon.  l'hôpital 

Chirurgien  de  l'hôpital  Tenon  Médecin  de  i’hôpital  Laenncc.  Saint-Louis. 

MOUCHET  C.  REGAUD  A.  SCHWARTZ 

Chirurgien  Professeur  à  i'Institut  Pasteur,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté 

de  l’hôpital  Saint-Louis.  Directeur  du  Laboratoire  de  biologie  de  Médecine  de  Paris, 

de  l’Institut  du  Radium.  Chirurgien  de  l'hôpital  Necker 

Secrétaire  G'  de  la  Rédaction  : 

Paul  CORNET 

Médecin  en  chef  de  la  Préfecture  de  la  Seine  fi»,  A  ^ 

w 


XLVi 


Partie  Paramédicale 


J. -B.  BAILLIÈRE  &  FILS,  ÉDITEURS 

-  19,  RUE  HAUTEFEUILLE.  PARIS  - 


1922 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 

(Partie  Paramédicale,  tome  XLVI) 

Juillet  ig22  à  Décembre  ig22. 

Les  nouvelles  parues  dans  les  dernières  nouvelles  ne  figurent  pas  dans  la  table. 


Auadie,  243. 

Abbatucci,  384. 

Abcàs  amibiens  du  foie 
(Vomique  dans  les), 32. 

—  métastatique  du  rein,  470. 

Académie  de  médecine  (Prix), 

457. 

—  royale  de  médecine  de 
Belgique,  472. 

—  des  sciences  (Prix),  343. 

—  des  sciences  et  lettres  de 
Montpellier,  245. 

Accès  mélancolique  à  la  suite 
d’une  pleurésie,  160. 

Accidents  du  travail  (Affec¬ 
tions  TUBERCULEUSES  DANS 
LES),  238. 

- (Escroquerie  et),  212. 

- (Hernie  de  faiblesse 

- (Maladies  indépen¬ 
dantes  DES),  315. 

- Maladies  profession¬ 
nelles  ET  les),  374. 

Acclimatement  tropical,  384. 

Accouchement  à  domicile  (Or¬ 
ganisation  de  1’),  131. 

Achras  Sapota,  35. 

Acidité  urinaire  et  albuminu¬ 
rie,  357. 

Acouphénes  par  le  son  et  par 
transmission  osseuse  (Petite 
thérapeutique  des),  468, 

Adrénaline  (Action  de  1’)  sur 
certains  états  dépressifs 
avec  hypotension  artérielle, 
00. 

-  -  organiques  et  synthétiques 
(Action  athéromatogéne 
comparée  des),  356. 

Aérophagie,  470. 

Agonie  et  anesthésie,  214. 

Aiguilles  et  canules-trocarts 
montées  sur  bague  pour 
prise  de  sang,  48. 


et),  357. 

Alcoolisme  et  démence  pré- 


de  1’),  34. 


Aliénés  antiuropophages,  377. 
—  criminels,  4bg. 

Alimentaire  (Thérapeut  hjue), 
73- 

Alimentation  des  nourrissons 
vOircnee  dans  1’),  31g. 
- (l<aits  concentrés  dans 

1’).  73. 

Alimentation  des  Romains. 
Les  aliments  végétaux 
100. 

Alimentation  du  soldat,  67, 
Aliments  et  recettes  cuUnaircA 
des  Byzantins,  igi. 


Amaurose  transitoire  suivie 
d’hémianopsie  permanente 
après  rachianesthésie,  160. 
Amibiase,  384. 

—  (SiTihilis,  paludisme),  96. 
Amputation  du  rectum  can- 

—  du  sein  (Élévation  du  bras 
après  1’),  271. 

ANATOJUE  est-elle  INDIS- 
PENSABI.E  AUX  CIURURGIENS 
(1,’ÉTUDE  DE  L’),  264. 

—  DANS  LES  ÉTUDES  MÉDI¬ 
CALES  (L’importance  de  l’) 
328. 

—  I,’)  c’est  BIEN,  OUI  !  MAIS... 
AVEC  DE  LA  PHYSIOLOGIE, 

C'est  sheux,  363. 

—  humaine  symbolique,  177. 

—  médico-chirurgicale  de 
l’abdomen  ;  La  région  sous- 
thoracique  de  l’abdemen, 
278. 

—  et  pathologie  du  système 
nerveux,  245. 

—  (Valeur  éducative  de 
ï-’).  397. 

Anatomiste  charitable,  177. 

—  du  XVT"  siècle  (Plagiat 
iconographique  chez  les), 
411. 

André  (Le  professeur) 
(Nécrologie),  356. 
Anesthésie  (Agonie  et),  214. 

—  lUn  masque  à),  403. 
Anesthésiques  et  divers  poi¬ 
sons  nerveux  (Altérations 
des  fibres  nerveuses  myéli- 
nique.'  sous  l’action  des),  223 

Angines  pseudo-membraneuses 
pneumococciques,  72. 
Angiospasme  pur  du  laby¬ 
rinthe,  38. 

Ankylosé  temporo-maxillaire, 
274. 

Anniversaire  médical,  171. 
Antiseptique  urinaire  (I,’as- 
pirinc).  II. 

Antoine  (Edouard),  96. 
Anxiété  paroxystiques  (Crises 
d’)  cliez  un  psychasthénique 
avec  délire  de  doute,  90. 
Aorte  abdominale  (Ausculta¬ 
tion  de  I’),  357. 

—  (Dilatatiou  de  la  crosse 
de  1’),  91. 

—  (Insuffisance  aortique  et 

rupture  de  1’),  357. 

Apert  (E.).  —  Les  journées 
Eugéniques  internatio¬ 
nales  DE  Bruxelles  et 
LA  fondation  de  LA  LIGUE 
NATIONALE  BELGE  CONTRE  LE 
PÉRIL  VÉNÉRIEN,  322. 

spolhicaire.  I/;  Febvre  Nica- 


sius  du  Nicolius,  191. 
Appareil  de  prothèse  pour 
«  pied  tombant  »  représenté 
sur  un  tpblcau  de  Meroni, 

—  visuel  diez  les  ouvriers 
mineurs  (Fatigue  de  1'),  153. 

Appendicectomie  par  ascaris 
(Suites  compliquées  d’une), 

273. 

—  à  froid,  273- 
Appendicite  (Diagnostic  de  1’), 

358. 

—  fFausses),  96. 
Archambault,  1G5. 

ARI.01NO  (Fernand),  356. 
Armement  antituberculeux 

français,  38. 

Amozaii  (Manifestation  eu 
l’honneur  du  professeur), 
164. 

Art  de  parler  en  public,  134. 
Artériosclérose  et  sa  cure 
rationnelle  pai  La  guipsine. 

Arthrites  chroniques  non  tuber¬ 
culeuses  de  la  hanche,  381. 

—  des  coxa-vata,  382. 

—  déformante  juvénile,382. 

—  par  insuffi.sance  de  la 
lianche  ou  luxation  congé¬ 
nitale  incomplète,  382. 

—  d’origine  inconnue,  383. 

—  post-traumatique,  382. 

—  post-typhiques,  382. 
Arythmie  (qulnldine  dans  1’), 

358. 

—  respiratoire  et  troubles 
mentaux,  séquelles  d’encé¬ 
phalite  épidémique,  160. 

Asile  d’aliénés  d’Angers,  164. 

—  —de  Maréville,  ifi). 

Asile  municipal  Ledru-Kollin, 

162. 

Aspirine  antiseptique  urinaire. 

Assistants  volcntaircs  étrau-  | 
gers  à  r  Université  de  Rome, 

51. 

Association  des  anciens 
internes  de  la  FaaïUé  catlio- 
liquc  de  médecine  de  Lille, 

--  française  pour  l’étude  du 

■  -  générale  des  médecins  île 
France.  —  Service  des 
retraites,  ■”  276,  302,  424. 

—  des  médecins  de  la  Seine, 

—  des  mé-decins  de  Toulouse 
à  Paris,  20. 

—  médicale  franco-cubaine 
Joaquin  Albarran,  302. 

—  inéilicale  des  hôpitaux,  260. 


Association  médicale  mu¬ 
tuelle,  92,  151. 

- MÉDICALE  mutuelle,  GAL- 

ley-Cagoguey  (L’),  2(7. 

—  des  membres  du  corps 
enseignant  des  facultés  de 
médecine,  92. 

—  professionnelle  des  externes 
et  anciens  c.xtemes  deshôpi- 
t.au.x  de  Paris,  133,  389,  458. 

Assurance-Maladie  (Fédéra¬ 
tion  des  médecins  de  la 
région  parisienne.  Le  pro¬ 
jet  de  loi  sur  1’),  400. 

Asthénie  chronique  et  asthé¬ 
nie  périodique,  223. 
Atrophies  cuLanées  chez  les 
sjqihilitiques  (Pigmenta¬ 
tions,  dépigmentations  et), 

Audistère.  —  Léon  Faisans. 

(Nécrologie),  241. 

Ausset  (Ed.),  76. 
Auto-hématothérapie  dans  les 
inaLadies  cutanées,  gi. 

. — ■  en  dermatologie,  106. 
Autosang  hémolj-sé  eu  chirur¬ 
gie  générale  (Injections  d’), 

271. 

Auto-vaccin  (Kérato-conjonc- 
tivite  impétigineuse  guérie 
par),  405. 

Aversenq,  420. 

Aviation  sanitaire  aux  colo¬ 
nies,  384. 

Avitaminose  et  lactation,  319. 
Bacille  de  Koch  dans  l’urine 
(Diagnostic  de  la  tubercu¬ 
lose  urinaire  par  la  recherche 
directe  du),  404. 
Bactériophage  ;  son  rôle  iLins 
l’Immunité,  38. 

Bactériurie  chronique  guérie 
par  la  calcctomie,  41g. 
Eaiiliart,  154,  160. 

Ball,  309. 

BAQuf:,  48. 

Barbarin  (Paul),  64. 

Barbet,  30S. 

Barbillon.  —  Agonie  et 

ANESTHÉSIE,  ÎI4. 

Barbillion.  —  De  la  symé- 

PARITIO.N  I.;T  11I-;  DISI-ARITION 
UES  FRINCIF.U.ES  FONCTION.4 
DE  L’oROjVNLSME,  4I. 

BARD  (L.),  222. 

Baréges  (Aventure  de  Mar¬ 
guerite  de  Navarre  à),  86, 
Bariéty,  469. 

B.SRT11ÉLKMY.  —  Alimenta¬ 
tion  DU  SOLDAT,  67. 
Baruk,  469. 

BAS.SIÈRE,  384. 

Baudet,  externe  des  hôpitaux 
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de  Paris,  victime  du  devoir 
(I,a  levée  du  corps  de  M.), 
423- 

Béaussart,  33. 

Bébé  est  malade,  309. 

Belon,  du  Mans  (Voyages  en 
Angleterre  du  médecin  nalu- 
mliste  Pierre),  189. 

Benech  (G.),  320,  357- 
Bénéfices  industriels  et  coni- 
merdaux  et  les  médecins 
(Taxe  sur  les).  43«- 
Bérillon,  34,  377.  470. 
Bernard  (I,.),  393- 
Bert  (Joseph),  72- 
Bertillon  (Jacques)  vNécro- 

LOGIE),  92. 

Bertrand,  223. 

Besse  (Pierre),  468. 
Bezançon  (F.),  235.  393- 
Bibliothèque  du  professeur 
I^icassagiie,  230. 

Bierry,  319. 

Bilharzioses,  384. 

Bismuth  (Sels  de)  dans  la 
syphilis,  34. 

—  sur  la  syplülis  (Action 
thérai>cutique  du),  62. 

—  (Traitement  de  la  syplülis 
par  le),  62,  igi. 

Bizard,  105. 

Blennorragie  par  la  diather¬ 
mie  (Traitement  de  la), 

—  chroniques  (Action  du  tho¬ 
rium  X  dans  les),  420. 

—  et  scs  complications  ^Vacri- 
nothérapie  et  sérothérapie 
dans  le  traitement  de  la), 
420. 

Bloch  (Marcel),  393. 

Bodin  (lî.),  105. 

Bœckel  (André),  420,  470. 
Bollack  (J.),  161,  405. 
Bonhomme,  go. 

Bonneau,  441. 

Borden  (Autour  de),  i6s. 
Bordier  <H  ),  308. 

BoUDEX  (I,.).  —  liN  ITAI.IE.  — 
I,E  premier  Voyage  d’ins¬ 
truction  MÉDICALE  AUX 
STATIONS  THERMALES,  155. 

Bourgeois,  .54. 

Bourges  (Henry),  468. 
Bourouet,  48,  405. 
Bourreaux  Médecins,  372. 
Bourses  de  pharmacie,  193. 
Bousquet  ^RA0UL„  104. 
Boussi,  405. 

Boutarel  (Maurice).  —  I,a 
CONSTITUTION  D’UN  FOYER 

d’après  les  vieux  textes. 

I,’ACCOUaiEMENT,  56. 
Boutarel  (Maurice).  —  I,a 
CONSTITUTION  d’uN  FOYER 
d’après  les  vieux  TEXII». 
I,E.S  SOINS  AU  NOUVE.AU-NÉ. 
•  -  I,E  B-APTÈME,  II4. 
Boutarel  (M.).  —  I,es  herbrs 
'  DANS  LA  thérapeutique, 
médiévale,  366. 

Bouttier  (H.),.  47. 

Bralez,  91,  105. 
Bretonneau  et  la  clinique 

MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU 
DK  Paris,  ^48. 


Broca  (A.).  —  Décjuxhfica- 

TION  ET  TACHES  D’ OSTÉITE 
RARÉFIANTE,  I69. 

Broca  (A.).  —  Ostéites 

TUBERCULEUSES  DU  CAL¬ 
CANÉUM,  186. 

Broca  (Aug.).  —  Ostéites 

TUBERCULEUSES  DES  OS 
LONGS,  349. 

Broca,  32,  382. 
Broncho-pneumonie  infantile 
(Uffets  de  La  séro-vaccino- 
théraiüe  dims  la),  130. 
Brousseau,  33. 

Bureau  d’hygiène  de  Bruay- 
les-Mines,  244. 

—  -  d’hygiène  de  Royal,  178- 
Burnand,  234. 

Burnier,  105. 

BusDEA,  223. 

Cabanès,  122. 

Calculosc  urétérale  pelvienne. 
Calot,  274.- 

Campana  y  Cassi  (M“«),  34' 
Camps  de  vacances  et  de 
gaité,  50. 

Camus  (Jean).  —  I,’ associa¬ 
tion  MÉDICALE  MUTUEIXB 
Gallet-I,agoguey,  247. 
Camus  (Jean).  —1,’impot  pro¬ 
gressif  SUR  la  natalité, 

Camus  (Jean).  —  1,a  réforme 
DE  l’Internat.  Anatomie, 
physiologie,  p.sychologie. 

Cancer  du  côlon  droit,  48,  403. 

—  (Commission  du),  18. 

—  (Contre  le),  359. 

—  (Création  d’un  service  pour 
le  traitement  du),  162,  227. 

—  inopérables  (Radiothérapie 
pénétrante  dans  les),  48. 

—  de  la  langue,  274. 

—  de  l’oesophage  (Étiologie 
du),  271,  274- 

—  de  la  vessie  traité  ixir  la 
radiothérapie  profonde,  420. 

—  (Zinc  et),  14- 
Cantonnei  (A.),  134- 
Capgras  (J.),  160. 

Caractères  climatériques  de  la 

côte  sud  de  la  Bretagne,  271. 
Caravane  thermale  de  la 
Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  18. 

Carence  dans  l’alimentation 
des  nourrissons,  319. 
Cassoute,  1 17. 

Catiifxin,  274. 

Cbilher  (André),  33,  H’o- 
Centenaire  de  l’haspice  de 
Domctal,  277- 
■  -•  d’un  livre  immortel  :  l,e 
traité  des  maladies  <le 
l’oreille  de  Itard,  Jiar  G.  Bi- 
lancioni,  148. 

—  de  Pasteur,  162,  323,  324, 
359.  420. 

—  de  Pasteur  et  l’cxiKwition 
d’hygiène  de  Strasbourg,  19- 

—  DE  Pecquet,  171. 

—  -  de  la  Société  royale  des 
sciences  médicales  et  nalu- 
rellcs  de  Bruxelles,  406. 


Centre  d’élevage  de  nour¬ 
rissons  POUR  ENFANTS  PRI¬ 
VÉS  du  sein,  280. 

Cercle  d’études  franco-roti- 
iiiaiiics,  à  Jassy.  360. 

Cérémonies  médicales,  i,  408. 

Certificat  d’études  hydro- 
logiques  de  l’Université 
DE  Toulouse,  .59. 

Cesbron,  317. 

ClIAILLOUS-  (J.),  III). 

Chancre  mou  et  de  ses  compli¬ 
cations  (Traitement  du), 

—  primitif  iiitravaginal,  106. 

Chaplain.  —  Premier  con¬ 
grès  INTERNATIONAL  DES 
ÉCOLES  DE  PLEIN  AIR,  203 

Chaptal  (M*'»),  131. 

Chardon  bénit  (l'assage  de 
Sehakespeare  relatif  au), 
191. 

Charpy  a  la  Faculté  de 

MÉIDECINE  DE  TOULOUSE 
(Inauguration  d’un  monu¬ 
ment  A  LA  MÉMOIRE  DE 
L’anatomiste),  i66. 

1  Chat  dans  daniiquité  gré¬ 
co-latine,  (T,c)  196. 

Chatelin  vCh.),  97. 

Chavannaz,  274. 

C1IAZAL.  —  A  PROPOS  DES 
sports  féminins,  98. 

Chéloïdes  par  le  radium  (Trai¬ 
tement  des),  106. 

Chevallier,  73. 

CiiEVASsu  (Maurice),  404, 

Clürurgiens-dentistcs  (Situa¬ 
tion  légale  des),  29. 

—  (Titre  de  docteur  et),  472. 

Choc  hémoclasique  (Réaction 

de  Schick  et),  146. 

Choléra  intestinal  des  jeunes 
chiens,  224. 

—  par  la  voie  buccale  (Infec¬ 
tion  cholérique  et  vacci¬ 
nation  contre  le),  .24. 

Chorée  clironlque  syphilitique, 
223. 

CiiRiSToL  (Paul),  14. 

Chronique  des  livres,  22,  38, 
54,  76,96,  122,153.165,180, 
234,  263,  278,  308,  327,  346, 
362,  393,  409. 

Cinématographie  cystosco- 
pique  des  obstacles  pros- 
tatkiucs,  377- 

CiNQU.ANTENAIRE  DU  ii  PRO¬ 
GRÈS  Médical  *  (Ix-),  3*8. 

Claude,  33,  90,  97,  160,  469, 

Clément-Simon,  91- 

Coagulation  dans  l’hémophilie 
(Pasthogénie  des  troubles 
de  la),  321. 

Codex  (Additions  et  modifica¬ 
tions  au),  73- 

—  (Commission  du),  30I. 

—  (Médicaments  nouveaux  et 
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Dans  le  Nouveau  Traité  de  Chirurgie,  le  cùté  clinique  occupe  une  grande  place  ;  la  médecine  opératoire  elle- 
même  est  exposée,  non  pas  avec  les  minutieux  détails  qu’on  trouve  dans  les  livres  spéciaux,  mais  d’une 
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CÉRÉMONIES 

LA  COMMÉMORATION  DES  MORTS 
DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 
AU  VAL  DE  GRACE 

I^e  Service  de  santé  militaire,  voulant  honorer 
ses  morts  de  la  Grande  Guerre,  a  choisi  pour 
cette  solennité  le  cadre  austère  et  recueilli  du  Val- 
de-Grâce. 

Ce  faisant,  il  poursuivait  une  tradition. 

I^es^familiers  de  cette  Maison  savent  que  ses 


MÉDICALES 

désir  de  n’oublier  dans  cette  commémoration 
aucun  des  membres  de  la  grande  famille  des 
sanitaires  et  qui  était  dédiée  aux  officiers  du 
Serv'ice  de  santé  de  complément,  aux  aumôniers, 
aux  branca.rdiers,  aux  infirmiers,  aux  infirmières 
tombés  au  champ  d’honneur. 

D’autre  part,  dans  la  cour  Broussais,  au  cœur 
de  la  vieille  École,  devan.t  la  porte  de  ce  Musée 
du  Val-de-Grâce'"  qui  conserve  depuis  1916  les 
archives  et  documents  de  guerre  du  Service  de 


Le  mouunieat  <  Dans  les  boues  de  la  Somme  »  par  Gaston  Broquet  (fig.  i). 


murs,  au  long  des  galeries  ceignant  la  cour  inté¬ 
rieur  du  vieux  cloître,  portent  gravés  dans  le 
marbre  les  noms  des  officiers  du  CorjK  de  santé 
tués  à  l’ennemi  depuis  1792,  ou  morts  victimes 
du  devoir  professionnel. 

A  cette  longue  suite  de  tables  qui  disent  les 
fastes  et  les  deuils  de  la  médecine  militaire,  il  con¬ 
venait  d’ajouter  la  liste  des  morts  de  la  guerre 
dernière  :  médecins,  pharmaciens,  officiers  d’ad¬ 
ministration,  appartenant  au  cadre  actif.  Cette 
table,  qui  compte  148  noms,  venait  d’être  apposée 
par  les  soins  pieux  de  la  Société  amicale  des 
élèves. et  anciens  élèves  du  Val-de-Grâce,  voi¬ 
sinant  avec  une  autre  plaque,  où  s’exprünait  le 
A.  — 


santé,  venait  de  s’ériger  un  groupe  de  bronze 
admirable,  œuvre  du  sculpteur  Gaston  Broquet, 
dédié  par  l’auteur,  ancien  brancardier  et  blessé 
de  guerre,  «  à  ses  camarades  tombés  »  et  qui  s’inti¬ 
tule  :  Dans  les  boues  de  la  Somme. 

Tous  ceux  qui  ont  parcouru  le  Salon  des  Artistes 
français  de  1920  se  rappellent  le  plâtre  de 
cette  œuvre  émouvante,  traitée  avec  un  réalisme 
saisissant  et  une  maîtrise  vigoureuse,  où  deux 
brancardiers,  s’arrachant  avec  i)eine  de  la  boue  qui 
les  enlise,  portent  dans  ime  toile  de  tente  un 
grand  blessé. 

Da  Ville  de  Paris,  ayant  acquis  le  bronze,  mé¬ 
daille  d’or  du  Salon  de  1921,  le  confiait  au  Val-de- 
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Grâce,  et,  pat  ce  geste  généreux,  permettait  au 
Service  de  santé  militaire,  en  inaugurant  cette 
belle  œuvre  le  jour  même  où  il  dévoilait  les  tables 
commémoratives  de  ses  morts,  de  confondre  dans 
le  même  hommage  le  souvenir  de  tous  ses  servi¬ 
teurs  —  officiers  et  soldats  —  et  d’honorer,  à  côté 
du  médecin,  son  frère  d’armes  le  brancardier. 

Enfin,  comme  si  ces  raisons  n’avaient  pas,  à 
elles  seules,  assez  légitimé  le  choix  d’un  tel  cadre, 
le  ministre  de  la  Guerre  venait,  le  27  mai  dernier, 
de  coirférer  la  Croix  de  guerre  à  l’École  du  Val-de- 
Grâce,  avec  cette  citation  ; 

«  Fidèle  à  ses  nobles  traditions,  l’École  du  vSer- 
vice  de  santé  militaire  du  Val-de-Grâce  a  su  ins¬ 
pirer  le  culte  de  la  science  et  l’esprit  de  sacrifice 
aux.  officiers  du  Corps  de  santé  militaire  qui,  par 
l’admirable  dévouement  et  l’abnégation  dont  ils 
ont  fait  preuve  au  cours  de  la  guerre,  se  sont  acquis 
des  titres  impérissables  à  la  reconnaissance  du 
pays.  » 

Aussi,  le  29  mai  dernier,  M.  Millerand,  Président 
de  la  République,  accompagné  de  Millerand, 
pouvait-il  venir,  au  milieu  d’une  nombreuse  assis¬ 
tance  réunie  dans  la  cour  Broussais,  présider  la 
double  inauguration  qui  symbolisait  l’hommage 
rendu  à  ses  morts  par  le  Service  de  santé  mili¬ 
taire. 

Auprès  de  lui  avaient  pris  place  M.  Maginot, 
ministre  de  la  Guerre,  le  maréchal  Joffre,  le  préfet 
de  la  vSeine  et  le  préfet  de  Police,  le  président  du 
Conseil  municipal,  le  général  Berdoulat,  comman¬ 
dant  le  Gouvernement  militaire  de  Paris,  le  gé¬ 
néral  et  M™®  Pau,  le  médecin-inspecteur  Viiy, 
président  de  la  Société  amicale  des  anciens  élèves  ■ 
du  Val-de-Grâce,  le  médecin-inspecteur  Jacob, 
directeur  du  Val-de-Grâce,  et  M“®  Jacob. 

Au  premier  rang  de  l’assistance  se  tenaient 
les  familles  des  morts.  Derrière  elles,  se 
groupaient  les  représentants  de  maréchaux  et  de 
ministres,  le  Crouzon,  médecin  des  hôpitaux, 
représentant  en  son  absence  M.  Mourier,  ancien 
sous-secrétaire  d’État  du  vSer\ûce  de  santé  ;  les 
membres  du  Conseil  supérieur  de  la  Guerre,  l’État- 
Major  général  de  l’année,  des  généraux  et  com¬ 
mandants  des  grandes  écoles  militaires,  les  méde- 
cins-iirspecteurs  généraux  Sieur,  Vincent,  Rouget, 
Toubert,  le  médecin-inspecteur  Ecot,  directeur 
de  l’École  du  Servdce  de  santé  de  Lyon,  les  méde¬ 
cins-inspecteurs  de  l’année. 

Tve  Parlement,  l’Académie  de  médecine,  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  avec  les  professeurs 
Teissier,  Canxot,  Barrdouin,  Jalaguier,  Walther, 
Tuffier,  celle  de  Éyon  en  la  personne  de  son  doyen 
le  professeur  Jean  Répine.les  sociétés  médicales 
et  les  corps  savants,  le  corjxs  inédical  parisien 
comptaient  de  nombreux  représentants  auprès 


de  ceux  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge  et  des 
CEuvres  de  guerre. 

Tout  autour  de  la  cour,  enfin,  se  pressaient  des 
médecins  civils  et  militaires,  des  aumôixiers  des 
divers  cultes,  des  officiers  de  la  garnison,  sans 
oublier  les  délégations  d’infinniers  et  d’infirmières 
militaires,  de  blessés  et  de  grands  mutilés  de 
guerre. 

M.  César  Caire,  président  du  Conseil  municipal 
de  Paris,  prit  le  premier  la  parole  pour  remettre 
au  niédecin-in.specteur  Jacob  le  groupe  Dans 
les  boucs  de  la  Somme,  que  la  Ville  de  Paris  con¬ 
fiait  eu  dépôt  au  Musée  du  Val-de-Grâce.  Après 


I,a  cérimonie  du  Val-de-Grâce  (fig.  2). 

avoir  exprimé  la  grandeur  du  sacrifice  qui,  dans 
la  guerre  dernière,  était  échu  au  Service  de  santé, 
l’orateur  associa  le  Conseil  municipal  de  Paris  à 
la  pieuse  pensée  qui  avait  inspiré  l’ordonnance 
de  cette  cérémonie  «  réunissant  dans  un  même 
hommage  tous  les  collaborateurs  de  la  magnifique 
tâche  d’entr’aide  ». 

S’adressant  au  directeur  du  Val-de-Grâce,  il 
ajouta  : 

Un  installant  ce  monument  à  l'entrée  du  Musée  du 
Val-de-Grâce,  de  façon  qu’il  accueille  vos  visiteurs  et 
leur  propo.se  un  grave  sujet  de  méditation,  vous  avez  obéi 
an  même  sentiment  surgi  des  profondeurs  de  l'ânie  fran¬ 
çaise,  qui  a  désigné  po.  r  servir  de  tombe  au  soldat 
inconnu  le  lieu  le  plus  glorieux  de  notre  capitale  ;  l’Arc 
de  triomphe  de  l’Étoile. 

Vous  avez  eutendii  signifier  que  dans  l’armée  qui  a 
assisté  et  secouru  les  combattants,  comme  dans  l’armée 
qui  a  combattu,  si  cliacmi  a  fait  son  devoir,  souvent 
même  plus  que  son  devoir,  le  véritable  vainqueur  de  la 
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guerre  est  le  poilu,  le  héros  isolé  ou  collectif  qui  a  donné 
ses  souffrances,  son  abnégation,  son  sacrifice  pour  la 
lutte  et  la  victoire  de  la  Patrie. 

Le  médecin-inspecteur  Viiy,  président  de  la 
Société  amicale  des  airciens  élèves  du  Val-de- 
(Irâce,  fit  à  son  tour  la  remise  des  tables  commé¬ 
moratives.  Il  exprima,  au  nom  de  cette  association, 
ses  regrets  de  n’avoir  pu  inscrire  sur  les  tables 
les  noms  des  morts  des  officiers  du  Sendee  de 
santé  de  complément  d’ailleurs  religieusemc  '  .t 
conservés  dans  une  autre  enceinte  »,  affirmant  que 
les  officiers  du  cadre  actif  n’oublieront  jamais  la 
confraternité  qui  les  a  unis  à  leurs  camarades  du 
cp.dre  complémentaire,  au  cours  de  la  longue 
lutte.  Puis  il  fit  l’éloge  de  tous,  médecins,  phar¬ 
maciens,  officiers  d’administration,  aumôniers, 
brancardiers,  infinniers,  infirmières,  montrant 
que  l’étendue  des  pertes  des  sanitaires,  exception¬ 
nelle  dans  cette  guerre,  tenait  au  périlleux  devoir 
qui  leur  était  incombé  et  à  la  conception  élevée 
qu’ils  en  avaient  erre.  Aussi  méritent-ils  d’être 
honorés  «  à  l’égal  de  ceux  qui  ont  disparu 'en  com¬ 
battant,  eux  qui  ont  été  frappés  tandis  qu'ils  rem¬ 
plissaient  si  simplement  leur  mission  de  patiio- 
ti  que  charité  ». 

A  ce  moment,  la  musique  de  la  Garde  Réprrbli- 
caine  ouvrait  le  ban,  le  médecin  stagiaire  Meneau, 
mutilé  de  guerre,  s’avançait  et  faisait  l’émorrvant 
appel  des  morts,  écouté  par  l’assistance  recueillie. 
Tandis  qu’au  dernier  noirr  de  cct  appel  répondait 
le  cri  «  Morts  pour  la  France  »,  voix  anonyme 
venue  de  la  garde  d’honneur  groupée  autour  du 
bronze  et  composée  d’anciens  brancardiers, 
Mme  Millerand,  en  un  geste  touchant,  vint  déposer 
une  gerbe  de  fleurs  au  pied  du  monument. 

C’était  au  tour  du  médecin-inspecteur  Jacob, 
directeur  du  Val-de-Grâce,  de  prendre  la  parole. 
Il  remercia  d’abord  la  Ville  de  Paris  et  la  Société 
des  anciens  élèves  du  Val-de-Grâce  du  pieux 
dépôt  qu’elles  confiaient  à  cette  maison  puis, 
tourné  vers  le  groupe  de  G.  Broquet,  il  fit  l’éloge 
des  brancardiers  : 

C’est  bien  eux,  les  épaules  meurtries  par  la  perche  à 
peine  équarrie  qui  supporte  une  toile  de  tente  —  pauvre 
brancard  improvisé  sur  lequel  gît  un  blessé,  -  -les  mustles 
raidis  par  l’effort  qu’ils  font  pour  s’arracher  de  la  bouc 
gluante,  dans  laquelle  ils  s’enfoncent  et  qui  s’agrippe  à 
eux  comme  si  elle  voulait  retenir  la  proie  qu’ils  lui  enlè¬ 
vent...  Ils  se  hâtent,  parce  qu’ils  savent  que,  de  la  rapi¬ 
dité  de  la  relève  et  du  traii.sport,  dépend  en  grande  partie 
la  vie  de  leur  blessé...  C’est  pourquoi,  malgré  les  projec¬ 
tiles  qui  tombent  autour  d’eux,  parmi  eux,  ils  vont,  aussi 
vite  que  leurs  forces  le  leur  penuettent,  vers  l’abri  où  les 
blcfisés  trouveront  le  calme  et  la  guérison,  nh  !  les  braves 
gens  I 

Neuf  mille  d’entre  eux  sont  couchés  sur  les 


champs  de  bataille,  mais,  grâce  à  eux,  plus  de 
500  000  blessés  ont  pu  rejoindre  leur  poste  de 
combat  et  jouer  un  rôle  considérable,  aux  heures 
graves  de  1918  où  les  chefs  comptaient  un  à  un 
les  hommes  restant  pour  endiguer  le  flot  ennemi. 
Aussi  les  brancardiers  ont-ils  été,  eux  aussi,  les 
artisan.s  de  la  Victoire. 

Le  directeur  rend  encore  hommage  aux  infir¬ 
miers,  aux  infiniiières,  aux  aumôniers,  confondus 
avec  les  brancardiers  dans  le  pieux  hommage 
aujourd’hui  rendu  à  la  mémoire  de  ces  bons  ser¬ 
viteurs. 

Quant  aux  chefs,  médecins,  pharmaciens,  offi¬ 
ciers  d'administration,  ceux  du  cadre  complé¬ 
mentaire  comme  ceux  du  cadre  actif  (car  tous 
n’ont  fonné  qu’une  seule  famille  et  ont  droit  à  la 
même  reconnaissance) ,  le  médecin-inspecteur  J  acob 
invoque  pour  eux  le  témoignage  des  chefs  suprê¬ 
mes  de  l’année  de  la  Victoire,  celui  notamment 
des  maréchaux  Foch  et  Pétain,  que  conserve 
panni  ses  souvenirs  le  Musée  du  Val-de-Grâce  et 
qui  constitue  pour  le  Corps  de  santé  «  un  véri¬ 
table  titre  de  noblesse». 

La  voix  que  fit  alors  entendre  M.  André  Magi¬ 
not,  ministre  de  la  Guerre,  s’éleva  au  nom  du 
Gouvernement  et  de  l’Année,  mais  aussi,  chacun  le 
sentit,  au  nom  des  blessés  de  guerre  dont  il  est 
le  porte-parole. 

lît  ceci  valut  à  son  discours  une  expression  plus 
émouvante. 

Confondan.t  dans  le  même  hommage  les  officiers 
du  Corps  de  santé  de  l’active  honorés  dans  cette 
cérémonie  et  leurs  camarades  de  complément  dont 
il  rappelle  les  pertes  cruelles,  il  déclare,  parlant 
de  ces  derniers  : 

\'ous  avez  bien  fait  et  pieusement  agi.  en  honorant 
la  mémoire  de  ces  vaillants  qui  ont  été  pour  le  Service 
de  s.anté  de  si  précieux  collaborateurs.  Notre  reconnais¬ 
sance  ne  distingue  pas  entre  eux,  et  ceux  dont  nous 
venons  d’entendre  les  noms,  h'rères  dans  le  même  saerificc 
de  la  guerre,  nous  les  associons  dans  un  même  hommage... 
hes  uns  comme  les  autres  ont  bien  mérité  de  la  l’atrie  et 
de  l’Humanité  ! 

...  Ceux  qui  leur  doivent  la  vie  et  dont  le  témoignage 
seul  importe,  ne  se  rappellent  pas  s’il  y  a  eu  des  médecins 
de  l’active  et  des  médecins  de  réserve  ;  ils  ne  se  souvien¬ 
nent  que  d’une  chose  qu’ils  n’oublieront  jamais,  c’est 
qu’il  s'est  trouvé  dans  les  ambulances  et  les  hôpitaux 
militaires,  pour  les  secourir  aux  heures  de  souffrance  et 
de  désespoir,  des  hommes  bienfaisants  et  d’une  grande 
science,  ayant  le  sens  de  la  fraternité  humaine  et  sachant 
la  pratiquer. 

Uni.ssant  à  ces  médecins  les  brancardiers, 
«  dont  le  sacrifice  a  souvent  surpassé  en  grandeur 
les  actions  les  jfius  éclatantes  »,  les  infinniers 
«  morts  victimes  de  leur  dévouement  »,  les  infir- 
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mières  de  guerre,  «  ces  femmes  admirables  qui 
jusqu’à  la  zone  de  mort  nous  apportaient  leur 
réconfort  et  dont  les  douces  mains  ont  apaisé  tant 
de  souffrance  »,  le  ministre  conclut  ; 

C’est  à  tous  ces  braves  gens  et  vaillants  cœurs, 
officiers,  soldats  et  auxiliaires  du  Service  de  santé,  que 
s’adresse  notre  hommage. 

Tous  ont  mérité  la  Croix  de  guerre  que  j’ai  teliu  à 
conférer  ces  jours  derniers  à  cette  vieille  École  du  Val-de- 
Grâce.  Le  pays  tout  entier  s’associe  à  cet  hommage  et  à 
ce  geste. 

I/C  Président  de  la  République  tint  à  parfaire  le 
geste  du  ministre  de  la  Guerre. 

C’est  pour  moi,  dit-il,  une  satisfaction  profonde  de 
donner  à  cette  noble  et  |émoirvante  cérémonie  la  conclu¬ 
sion  légitime  qu’elle  appelle,  eu  apportant  à  notre  glo¬ 
rieuse  École  du  Val-de-Grâce  la  Croix  de  guerre  que  lui  a 
décernée  le  ministre  de  la  Guerre. 

Et  après  avoir  lu  la  citation  à  l’ordre  de  l’armée 
qui,  suivant  ses  propres  paroles,  «  traduit  éloquem¬ 
ment  les  sentiments  de  la  France  »,  M.  A.  Mille- 
rand  déposa  la  Croix  de  guerre  sur  le  coussin  de 


velours,  aux  couleurs  du  Service  de  santé,  qiie 
lui  présentait  un  stagiaire  de  l’Ecole. 

Avant  de  quitter  le  Val-de-Grâce,  le  Président, 
suivi  de  toute  l’assistance,  se  dirigea  vers  le  cloître 
de  la  vieille  abbaye  et,  passant  entre  une  baie  de 
fanions  de  groupes  de  brancardiers  décofés  dè  la 
Croix  de  guerre,  vint  s’arrêter  ün  instant  devant 
les  tables  commémoratives  où  sont  inscrits  les 
noms  des  officiers  du  Service  de  santé  morts  pour 
la  l'rance  et  qu’entourait  une  garde  d’iionneur 
composée  d’élèves  de  l’École  de  Éyon  et  de  l’École 
de  Vincènnes,  d’infirmiers  et  d’infirmièrefe. 

A  l’issue  de  la  cérémonie,  la  Musée  du  Val-de- 
Grâce  ouvrit  à  l’assistance  les  portes  de  sa  section 
historique,  et  ceci  fut  encore  ün  geste  de  piété. 
Car  si  les  salles  de  cette  partie  du  Musée  réunis¬ 
sent  à  l’heure  actuelle  une  des  plüs  riches  collec¬ 
tions  qui  soient,  d’œuvres  d’art  consacrées  à  la 
Grande  Guerre,  il  n’en  est  pas  qui  traduisent  de 
façon  aussi  émouvante  les  douloureuses  étapes  du 
blessé  ou  le  dévouement  héroïqüe  de  ceux  qüi  lui 
apportèrent  le  secours  de  la  Science  et  le  réconfort 
de  la  Charité. 

Médecin-major  A.  Monéry. 
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LE  PETIT  V.E.M.  DES  ÉTUDIANTS 
AUX  STATIONS  DES  VOSGES 

Comme  il  y  a  deux  ans  à  Vichy,  et  l’an  dernier 
en  Savoie,  les  vacances  de  la  Pentecôte  ont  per¬ 
mis  au  professem  Carnot  et  au  professeur  agrégé 
Rathery  d’emmener  leurs  élèves  du  cours  de 
Thérapeutique  dans  les  stations  des  Vosges. 

C’était  une  vraie  caravane  ;  «  mes  soixante-dix 
enfants  »,  disait  le  professeur  Carnot,  en  constatant 
avecsatisfaction  quesa  nombreuse  famille  médicale 
s’était  encore  augmentée  d’une  vingtaine  de 
membres,-  cette  année,  grâce  aux  générosités  de 
l’Institut  d’Hydrologie,  des  municipalités  et 
des  divers  établissements  visités.  Elle  comprenait 
des  étudiants  en  fin  d’études,  bon  nombre  d’in¬ 
ternes  des  hôpitaux  et  même  plusiems  externes 
qui  venaient,  le  matin  même  du  déjrart,  de  subir 
l’épreuve  éliminatoire  de  l’Internat. 

En  quatre  journées  d’autocars,  on  devait  vdsi- 
ter  les  stations  lorraines  des  Vosges  et  faire  une 
rapide  randonnée  aux  stations  de  la  Haute- Alsace  : 
par  là  même,  le  programme  était  très  chargé,  mais 
combien  fécond  en  enseignements  et  en  émo¬ 
tions,  puisque  nous  devions  être  les  hôtes  de 
r.i\lsace  et  faire  un  pèlerinage  aux  tranchées 
du  Einge,  au  Hohueck  et  siurla  route  stratégique 
des  Crêtes  ! 


Ea  première  journée  fut  consacrée  à  Bourbdnne 
à  Martigny,  à  Contrexéville  et  à  Vittel. 

A  Bourbonne,  la  caravane  fut  reçue  par  le 
maire  qui  lui  souhaita  la  bienvenue  et  par  les 
médecins  de  la  station.  Ee  Gay  fit  une  courte 
conférence  sur  Bourbonne  :  eaux  chaudes  à  66°, 
clilorurées  sodiques,  contenant  avec  de  l’azote  des 
gaz  rares,  employées  surtout  en  bains,  dans  les 
arthralgies  douloureuses,  dans  les  fractures  à  cal 
douloureux,  (où  les  bains  prolongés  ont  une  réelle 
action. 

Puis,  sous  la  conduite  des  médecins  de  l’hô¬ 
pital  militaire  et  des  confrères  de  la  station; 
on  visita  les  établissements,  les  sources)  le  parc 
ombragé,  mais  montueux. 

Eè  reste  de  la  matinée  fut  consacré  à  Martigny, 
dont  les  sotnces  jaillissent  dans  un  parc  superbe, 
avec  de  grands  arbres,  des  pelouses  fraîches, 
des  allées  pleines  d’ombre,  du  soleil  sur  les  fleurs, 
du  calme  bienfaisant  ;  au  milieu,  un  grand  hôtel 
pour  les  baigneurs. 

Cette  station,  qui,  pendant  la  guerre,  avait 
interrompu  ses  cures,  rouvre  cètté  afihée.  Ainsi 
que  l’expliquaient  les  Dedet  et  Payen,  en  nous 
faisant  goûter  à  la  source  l’eau  fraîche,  silicatée, 
agréable  et  claire,  la  cure  de  boisson, qui  favorise 
la  diurèse,  n’est  t^u’une  partie  dutraiteüient  ;  la  par- 
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J  (Kl  ou  Nal) 

t  Leurs  Indications  :  Aptério-sclépose,  Angine  de  poitnne,  Aoptites 
I  Hypèhtehslon,  Syphilis 

i  I  Asthme,  Emphysème»  Bponchites  chponiqueè 

i  I  Scléposes  pulmonaipes  et  viscépales 

I  Cipphose  du  foie,  Maladies  de  la  Nutpition 

Goitpe,Catapacte,  Actinomycose,  Spopotnchose,  etc. 

î  I  Leurs  Formes  :  Solution  r.  d’iodure  par  cuillsr  à  potage. 

i  I  2°  Sirop  1  gr.  d’iodure  par  cuiller  à  potage. 

I  3°  Goüttés  =  1  ce  tigr.  d’iodure  par  goutte. 

J  40  Dragées  =  0,25  ceutigr.  d’iodure  par  dragée. 

b  Leurs  Poses:  Très  variables  suivant  les  cas. 

t  Sous  la  même  Marque  Souffhon,  Garantie  tie  Ptoüüits  GfiimiQuement purSr 

1  Nous  délivrons  également  : 

t  1  •  Les  Préparations  bi-iodorées  Sonffron  :  ^ 

I  2°  Les  Bromures  Souffron  (K  Br  ou  N  a  Br)  en  solution,  sirop  ou  Granulé. 
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APPAREIL  DE  HAUTE  FREQUENCE 

Modèle  TRANSPORTABLE 
Pour  traitements  chirurgicaux 
Par  applications  externes  ou  par  endoscopie 
DIATHERMIE 

ÉLECTRO=COAGULATION 
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NOTICE  SUR  DEMANDE 


DRAPBER  ET  FILS 


R  I  Y  I  Ij  W  \  I  |\|  W  et  voitures  directes  sur  la  ligne  inter- 

I  A  I  iJ  nationale  de  Paris-Rome. 

A  ATJ  BORD  DU  LAC  DU  BOURGET 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 


Eaux  sulfureuses  chaudes 

Pour  le  traitement  des  RHUMATISMES.  GOUTTE.  SCIATIQUE. 

TOUS  LES  SPORTS  DEUX  CASINOS 

Centre  de  tourisme  le  plus  important  des  Alpes  françaises 

Prix  spéciaux  dans  les  hôtels  d’avril  à  juin  et  en  septembre-octobre 

Renseignements,  brochures,  etc.,  au  COMITÉ  D’INITIATIVE 


•  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 

U À  Z I N  £  K'pSïï 

Étudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE’’ 
entend  faire  la  caractéristique  du  sa  marque,  i’URAZINE  ajoute,  à  l’action  de  la  Pipérazine,  les 
qualités  analgésiques  et  antiseptiques  de  l’Aoide  salicylique. 

T  ’ITia  A  VTW*'  (  énergique  diaaolvani  de  l'Acide  Urique  et  dea  Urntea; 

Li  unA^UNia  I  Un  eualgéaique  extrêmement  eSloaoe  dea  douleurs  rhuinatiamaleB,népbrétiqueB,eto.; 

est  donc  '  Vn  tmtiaeptique  puiaaant  dea  reina  et  de  la  veaaie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l’URAZINE 
est  le  médicament  de  choix  à  opposer  à  la  Lithiase  rénale  et  à  toutes  les  manifestations  arthritiques. 

1  Granulés  effervescenti  pour  le  traitement  prolongé,  i  LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 
Préaentée  soua  deuto  formas  |  comprimés  dosés  à  0  gr.  30  pour  le  voyage.  j  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS 


Xm,  I>TTX£>A]VDi  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Gouj 
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PAIN  FOUGERON 

AVEC  MIE  FRAIS  EXQUIS 


Échantillon  gratuit  à  MM.  les  Docteurs.  37,  RuC  dU  Rocher,  PARIS 


VARIÉTÉS  (Suite) 


ticularité  de  Martigny,  c’est  aussi  la  «source 
savonneuse  »  qui  sert  aux  bains,  aux  douches, 
adjuvants  naturels  de  la  cure  contre  les  manifesta¬ 
tions  cutanées  de  la  goutte  et  de  l’arthritisme. 
Martigny  est  la  station  des  lithiasiques  rénaux, 
des  graveleux,  des  goutteiix  qui  veulent  se  reposer 
et  se  soigner  loin  du  bruit. 

A  Contrexéville,  belle  réception  par  la  muni¬ 
cipalité  et  les  médecins  de  la  station.  Après  des 
conférences  fort  claires  sur  les  indications  et  les 
méthodes  de  cure  faites  par  les  D''®  Boursier  et 
Bricout  et  complétées  aux  somces  mêmes  par  les 
médecins  de  la  station,  les  D’’  (Iraux,  Schneider, 
Josserand,  etc.,  le  V.  lî.  M.  a  visité  le  bel  établisse¬ 
ment,  complètement  restauré  et  aménagé  de 
façon  moderne  ces  dernières  années.  Il  aligne 
coquettement  ses  colonnades  bleues  et  blanches  : 
avec  ses  toits  de  tuiles  rouges  et  ses  formes  sim¬ 
ples,  il  imite  le  style  pompéien,  et  a  vraiment 
beaucoup  d’harmonie  dans  les  lignes,  situé  dans  le 
décor  très  simple  et  très  élégant  d’un  beau  parc. 
Pendant  notre  visite,  deux  joueurs  de  cor  se  ré¬ 
pondaient  au  loin  ;  il  faisait  très  beau  ;  les 
pelousçs  étaient  toutes  fraîches  ;  nous  avons  eu 
vraiment  l’impression  d’une  belle  station,  dont 
la  réputation  est  fort  ancienne,  mais  qui  fait  un 
très  méritoire  effort  pour  se  moderniser  et  poiur 
constituer  une  ville  de  santé  et  de  régime,  à  carac¬ 
tère  uniquement  médical. 

Après  avoir  bu  l’eau  froide,  sulfatée  calcique 
et  magnésienne,  de  la  «source  du  Pavillon»  et  salué 
«  la  Souveraine  »  au  débit  plus  modeste,  nous 
avons  vu  les  salles  chaudes,  les  iiromenoirs  sous  les 
colonnades,  les  laboratoire  d’analyse,  les  restau¬ 
rants  de  régimes... 

Contrexéville,  grâce  à  ses  eaux  diiu-étiques, 
laxatives  et  cholagogues,  qui  sont  à  la  fois  stimu¬ 
lantes  et  toniques  sur  la  nutrition  générale,  est, 
avant  tout,  la  station  des  lithiasiques  biliaires, 
rénaux  surtout,  et  des  goutteux. 

C’est  à  la  fin  de  l’après-midi  seulement  que  la 
caravane  est  arrivée  à  Vittel. 

Vittel  donne,  d’emblée,  une  impression  puis¬ 
sante.  C’est  la  très  grande  ville  d’eau,  un  des  plus 
beaux  joyaux  de  notre  domaine  thermal  français, 
pourtant  si  riche  en  belles  stations. 

ly’établissenient  a  été  créé  .systématiquement 
en  dehors  de  la  petite  ville  voisine,  le  long  des 
bords  du  Vair  qui  donne  de  la  fraîcheur  à  son  parc. 
Be  décor  est  très  beau,  bien  ménagé,  avec  un 
horizon  calme  et  reposant,  avec  un  souci  de  l’élé¬ 
gance  et  du  bien-être,  qui  certainement  font  le 
grand  charme  de  Vittel,  ^'installation  thermale  est 
remarquable,  au  courant  de  tous  les  progrès. 


avec  tous  les  moj’ens  de  traitements  adjuvants 
modernes.  Ce  qui  frappe  surtout,  dans  l’aménu- 
gement  de  cette  station,  c’est  la  méthode  continue, 
puissante,  activée  qui  a  procédé  au  développe¬ 
ment  de  ses  diverses  parties.  I^es  galeries,  les 
sources,  les  machines,  l’embouteillage,  d’une  part  ; 
les  grands  hôtels  et  le  casino  d’autre  part  ;  enfin, 
s’étendant  au  loin,  le  parc,  le  champ  de  courses, 
le  golf,  tout  se  tient  et  s’enchaîne,  créé  de  toutes 
pièces,  en  pleine  campagne,  sans  les  inconvénients 
des  agrandissements  successifs  et  coûteux  au 
sein  d’une  ville  déjà  peuplée,  comme  dans  la 
plupart  des  autres  stations. 

Ba  réception  que  Vittel  a  su  faire  à  ses  hôtes  fut 
d’une  cordialité  et  d’une  élégance  exquises. 
Toutes  les  villes  d’eaux  que  nous  avons  visitées 
nous  ont  accueillis  à  bras  ouverts  et,  en  sortant  des 
bras  de  l’une  pour  nous  endormir  dans  ceux  de 
l’autre,  nous  avions  un  peu  l’impression  de  trom¬ 
per  chaque  jour  l’amie  du  matin  ;  nous  voudrions, 
cependant ,  —  sans  que  Contrexéville  en  fût  j  alouse, 
—  dire  combien  Vittel,  sa  sœur  puînée,  a  su 
trouver,  elle  aussi,  le  chemin  de  notre  cœur.  BFn 
dîner  choisi  et  plein  de  cordialité  nousétait  offert. 
Be  Casino  et  son  théâtre  s’étaient  ouverts  pour 
nous  :  pour  les  amateurs  de  solitude,  le  parc  im¬ 
mense,  habilement  éclairé,  offrait  ses  allées  pleines 
d’ombre  mystérieuse  et  fleurie...  Vittel,  c’est 
l’élégance  et  la  splendeur  d’une  oasis  isolée,  sans 
rien  qui  puisse  nuire  à  son  charme  ! 

A  l’heure  des  toasts,  le  maire,  directeur  de  l’éta¬ 
blissement,  M.  Jean  Bouloumié,a  su  nous  montrer 
les  étapes  du  développement  de  la  station.  Puis,  sur 
l’invutation  du  professeur  Carnot,  le  Bouloumié, 
toujours  jeune  et  vivant  malgré  son  âge  vénérable, 
et  qui  nous  avait  déjà  fait  Sur  les  indications  de 
la  station  une  conférence  lumineuse,  a  retracé 
la  genèse  continue,  puissante  qui,  de  père  en  fils,  en 
un  demi-siècle,  a  réalisé  de  toutes  pièces  une  organi¬ 
sation  modèle,  montrant  ainsi  ce  dont  est  capable 
l’énergie  française  lorsqu’àl’intelligence  se  joignent 
la  méthode  et  la  volonté. 

Nous  ne  dirons  rien  des  indications  de  la  cure 
de  Vittel  :  tous,  nous  connaissions  les  noms  de 
la  «Grande  Source  »  et  de  la  «source  Hépar»,  qui  se 
boivent  un  peu  partout  ;  tous,  nous  savions  que 
Vittel  est  une  station  d’arthritiques,  de  goutteux 
et  de  lithiasiques  rénaux,  que  la  cure  y  est  paiti- 
culièrenient  efficace  et  conduite,  d’ailleurs,  par  des 
médecins  d’élite. 

Nous  connaissions  aussi  le  Vittel  élégant  et 
mondain,  où  se  pressent  non  seulement  les  malades, 
mais  aussi  tant  de  gens  à  la  mode.  Mais  au  cours  de 
notre  visite,  Vittel  nous  est  apparu  surtout  comme 
un  exemple  à  donner  à  ceux  qui  doutent  des  qua¬ 
lités  organisatrices  de  notre  race. 
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I^a  deuxième  journée  fut  consacrée  à  Bains-les- 
Bains,  Plombières  et  BuxeuU. 

Ba!ns-Ies-Bains  est  une  charmante  petite 
station  des  Vosges,  perchée  sur  le  versant  sud  des 
monts  Faucilles  le  long  des  rives  du  «  Bagnerot  », 
un  petit  torrent  à  truites  qui  roule  sur  les  cailloux 
Bains  a  un  joli  parc,  des  ombrages;  ses  eaux  ther¬ 
males  sont  abondantes,  riches  en  silicate  de  soude, 
employées  en  bains  et  en  boissons. Bains -les-Bains 
est  une  stationd’artériels,  d’hypertendus,  d’artério- 
scléreux.  Le  Dr  Mathieu,  qui  se  donne  beaucoup  de 
mal  pour  mettre  en  valeur  cette  jolie  station,  nous 
a,  en  une  courte  conférence, montré  ses  propriétés 
et  ce  qu’on  pouvait  en  attendre.  Nos  con¬ 
frères,  nous  ont  guidés  dans  les  divers  établisse¬ 
ments  et  dans  le  parc. 

D'établissement  de  Bains  est  agréable,  avec 
ses  piscines  vertes  et  roses,  très  simples  et  très 
harmonieuses.  Dans  un  coin,  on  montre  ce  qu’il  est 
convenu  d’appeler  «  le  robinet  de  fer  »,  d’où  copie 
une  eau  très  chaude  et  bienfaisante,  spécialement 
réservée  aux  articulations  douloureuses  et  mal¬ 
habiles. 

Bains-les-Bains  est,  avant  tout,  une  station  de 
famille,  où  l’on  peut  adresser  les  sujets  de  goûts 
modestes  et  simples,  aspirant  au  calme,  au  bon  air 
vivifiant  des  montagnes  et  des  bois. 

Après  un  lunch  que  relevait  une  manière  de 
de  cocktail  énergique,  dans  la  composition  duquel 
le  j  aune  d'œuf  et  le  porto  semblaient  avoir  une  part 
plus  large  que  l’eau  minérale,  le  petit  V.  K,  M.  a 
repris  sa  route. 

Il  était  à  Plombières  pour  déjeuner. 

Plombières...  la  vieille  ville  d’eaux  des  Vosges, 
la  ville  de  Stanislas  de  Lorraine,  la  ville  de  Marie- 
Thérèse,  de  Joséphine,  de  l’empereur NapoléonlII, 
apparaît,  encaissée  dans  sa  vallée  étroite  au  fond 
de  laquelle  roule  l’Augrogne.  C’est  une  ville  char¬ 
mante  et  pleine  de  souvenirs.  C’est  un  centre  de 
promenades  et  d’excursions.  I,es  sources  y  sont 
nombreuses  :  l’eau  des  Dames,  la  Savonneuse, 
le  Crucifix,  toutes  des  sources  chaudes,  radio¬ 
actives  et  sédatives. 

lyes  médecins  de  la  station  se  sont  fait  un  plai¬ 
sir  de  nous  montrer  leur  ville.  I^e  Dr  Froussard 
avait  bien  voulu  se  charger  de  faire  la  leçon  sur 
les  eaux  :  il  a  été  très  bref  et  très  net.  Il  faut 
envoyer  à  Plomèibres,  qui  est  une  station 
sédative,  les  algiques  et  les  nerveux,  et  sur¬ 
tout  les  entéro-colitiques  douloiureux,  les  rhuma¬ 
tisants  chroniques,  les  utérines.  Dans  les  nombreux 
établissements  de  la  station  et  sous  la  conduite  de 
nos  confrères  Dangenhagen,  Bernard,  Hamaide, 
Gillot,  Hagen,  Truelle  et  Lemaire,  etc.,  nous  avons 


pu  voir  tous  les  moyens  de  cure  ;  les  piscines  d’eaux 
chaudes,  les  douches  dites  de  Plombières,  les 
étuves  souterraines  à  70°. 

Un  coin  aussi  attira  notre  attention.  Il  est 
modeste  d’ajlleurs  comme  installation....  inexpli¬ 
cable  au  premier  abord,  célèbre  pourtant  :  c’est 
un  simple  trou  d’où  sort  une  vapeur  bienfaisante, 
dans  un  fauteuil  de  marbre  où  s’assoient  les 
femmes  infécondes  en  désir  de  maternité  :  <<le 


Plombières  (fig.  i). 


trou  du  Capucin»  remplirait  encore  son  rôle... 
même  alors  qu’il  n’y  a  plus  au  voisinage  l’ancien 
couvent  des  Capucins,  qui,-  dit-on,  contribuaient 
à  la  cure... 

Près  de  Plombières  s’étend  un  beau  parc,  où  l’on 
voit  de  belles  moraines  datant  d’anciensglaciersavec 
leurs  rochers  striés  de  traits  parallèles. 

Un  beau  déjeuner  fut  offert,  dans  lequel  le 
maire,  notre  confrère  Pelthier,  nous  parla  en 
termes  poétiques  de  ce  beau  paj^s  des  Vosges  et  du 
charme  de  Plombières. 

Fn  sortant  de  Plombières,  les  cars  nous  ont  fait 
monter  à  la  Feuillée  Dorothée,  belle  station  clima- 
matique  avec  une  vue  splendide  sur  le  Val  d'Ajol. 

Peu  après  nous  étions  à  Luxeuil,  par  une  fin  de 
dimanche  ensoleillé  de  Pentecôte,  jour  de  fête  et 
de  musique,  et  nous  faisions,  nous  aussi,  une  cure 
de  repos,  dans  les  chaises  longues  où  les  belles 
malades  souffrant  de  l'abdomen  passent  leurs 
journées  dans  le  calme  du  grand  parc,  à  l'ombre 
des  hêtres  pourpres.  L’établissement  est  petit,  un 
peu  ancien,  gracieux  d’ailleurs  sous  la  teinte  rosée 
du  grès  des  Vosges  et  par  l’abondance  de  ses  vesti¬ 
ges  romains.  Il  est  construit  sur  les  sources  mêmes. 
L’eau  chaude  jaillit  du  griffon  à  52“. 

Les  médecins  de  la  ville,  avec  le  D’’  Héraud,  prési¬ 
dent  du  Syndicat  médical,  nous  ont  fait  les  honneurs 
de  l’établissement,  des  baignoires  profondes  en 
grès  des  Vosges,  propices  aux  bains  prolongés  et  aux 
longues  douches  vaginales.  Luxeuil  est  la  statiqp 
des  bassins  douloureux,  des  salpingites  rebelles,  des 
utérus  stériles.  Dans  l’établissement,  au-dessus  de 
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la  porte  d’une  salle  de  bains,  on  nous  montre  un 
petit  salon  surmonté  d’une  aigle  impériale: 
de  chaque  côté  sont  deux  chambres  de  bains,  où 
l’empereur  Napoléon  III  etl’impératrice  Eugénie, 
désolés  de  n’avoir  pas  d’héritiers,  devaientse  ren¬ 
contrer  sous  l’égide  du  dieu  Borvo  et  sur  les 
conseils  de  la  Faculté  :  que  ces  temps  semblent 
lointains  ! 

Ea  ville  de  Euxeuil  est  riche  en  souvenirs  du 
passé  :  nous  en  ayons  visité  les  vieilles  maisons 
Renaissance,  la  belle  église  et  les  arcades  harmo¬ 
nieuses  du  cloître.  Nous  avons  enfin  entendu  le 
maire,  M.  Genoux,  qui,  au  nom  de  la  municipalité, 
vient  de  se  substituer  à  l’administration  défaillante 
des  eaux,  et  qui,  nous  l’espérons,  rendra  àla  vieille 
station  la  vogue  qu^eUe  mérite. 


Ee  lendemain  5  juin,  la  troisième  journée,  fut 
surtout  une  journée  d’excursion  :  journée  splen- 


L,a  Schludit  (fig.  2). 


dide  et  rare.  On  passe  d’abord  dans  la  vallée  de  la 
Moselle  ouatée  de  brouiUaxd.  On  traverse  la 
Thillot,  puis  on  monte  au  col  de  la  Grosse  Pierre  ; 
on  redescend  enfin  sur  le  lac  de  Qérardmer. 

Gérardmer  est  une  très  belle  station  climatique 
d’été,  avec  l’air  des  montagnes,  ses  grands  bois,  la 
fraîcheur  de  son  lac  au  milieu  des  sapins. 

Cette  station  est  bien  aménagée,  a  de  beaux  hôtels, 
des  villas  sm:  les  pentes,  une  adduction  d’eau  irré¬ 
prochable.  Ee  Syndicat  d’initiative,  qui  nous  a  fait 
les  honneurs  de  la  ville,  déploie  une  activité 
féconde.  Aussi  Gérardmer  est-il  une  station  esti¬ 
vale  excellente,  principalement  pour  les  enfants 
anémiés,  les  convalescents  à  robustifier  et  comme 
lieu  de  post-cure  après  une  saison  dans  les  autres 
stations  des  Vosges. 

Nous  avons  parcouru  le  lac  en  bateau  :  beau¬ 
coup  d’entre  nous  ont  fait  une  délicieuse  baignade. 
Aussi  Gérardmer  nous  est  apparu  comme  une 
.station  climatique  charmante. 

I/après-mid',  notre  route  passait  au  Saut  des 


Cuves,  puis  surplombait  les  lacs  de  Eongemer  et 
de  Retournemer,  à  travers  les  pentes  boisées  de  la 
montagne.  Nous  faisions  connaissance  avec  la 
splendem:  des  forêts desapins,rodeurdelarésine... 
Nous  commencions  réellement  à  nous  enfoncer 
dans  la  «  ligne  bleue  des  Vosges  ■>.  Nous  passions 
à  la  Schlucht,  encore  désolée  par  les  bombarde¬ 
ments  :  puis,  laissant  à  droite  la  vallée  de  Munster, 
nous  suivions  une  route  stratégique  créée 
penda;nt  la  guerre,  qui  va  vers  le  col  de  Euspach, 
routerude,  difficile,  mouvementée,  mal  entretenue, 
mais  vraiment  très  pittoresque.  Nous  arrivons  au 
Calvaire,  où  se  trouve  un  grand  cimetière  militaire  : 
car  tout  le  long  de  cette  crête  se  sont  livrés  sans 
interruption  de  terribles  combats.  Puis  nous  des¬ 
cendons  au  lac  Blanc  avec  ses  pentes  escarpées 
et  sauvages.  Nous  gagnons  ensuite,  par  de  multi¬ 
ples  lacets  les  vallées  alsaciennes  d’Orbeig,  de  la 
Poutroye.  Enfin  nous  remontons  par  d’innom¬ 
brables  lacets,  à  travers  un  pays  superbe,  j  usqu’aux 
Sanatoriums  d’Aubureque  nous  devions  visiter. 

Un  Strasbourgeois,  le  Eienhardt,  en  l’ab¬ 
sence  du  D''  Heitzmann,  nous  a  expliqué  que  ces 
sanatoriums  dépendent  de  l’Institut  d’assu¬ 
rance  sociale  dont  le  siège  est  à  Strasbomg.  Tous 
les  employés  alsaciens  doivent  être  assurés  :  eux  ou 
leur  patron  paient  chaque  semaine  un  timbre 
d’assurance  dont  le  prix  varie  suivant  le  salaire  ;  il 
faut  200  timbres  pour  avoir  droit  à  l’assurance.  Ces 
malades  sont  triés  à  Strasbourg, et  on  n’envoie  dans 
les  sanatoria  que  des  cas  légers  encore  ;  les  hospita¬ 
lisés  n’ont  droit  qu’à  six  à  dix  semaines  de  cure  : 
ensuite  ils  sont  renvoj’és  chez  eux  avec  indem¬ 
nité  journalière  ;ils  ne  peuvent  revenir  au  sana¬ 
torium  qu’un  an  après  le  premier  séjour.  D’où  une 
objection  formidable  à  faire  à  pareil  système  :  car 
comment  un  tuberculeux  pourrait  ü  être  sérieu¬ 
sement  amélioré  en  dix  semaines  de  cure  au 
maximum?  Et  que  deviendra-t-il  ensuite  pendant 
l’année  où  il  serait  si  important  de  consolider 
l’amélioration?. 

En  réalité  les  médecins  alsaciens  sont,  comme 
nous,  tenus  par  le  manque  de  place,  et  ils  envisagent 
ce  bref  séjour  au  sanatorium  plutôt  comme  un 
moyen  d’éduquer  les  tuberculeux,  que  comme  uli 
moyen  de  citfe.  Mais  combien  la  lutte  autituber- 
culeuse  a-t-elle  de  progrès  à  faire,  aussi  bien  avec 
les  institutions  alsaciennes  issues  des  lois  alle¬ 
mandes,  qu’avec  les  nôtres  propres  !  Et  que  nous 
sommes  loin  de  la  solution  du  problème  ! 

Ee  soir  même  nous  étions  dansla  plaine  d’Alsace, 
à  Ribeauvillé,  petite  ville  charmante,  assise  au 
milieu  de  ses  vignes,  avec  les  ruines  de  ses  trois 
châteaux.  Nous  étions  attendus  parle  maire,  notre 
excellent  confrère  le  D*'  Greiner,  et  par  l’adminis- 
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semblent  donner  satisfaction  à  nos  confrères  du 
Haut-Rhin. 

Puis  nous  sommes  repartis  vers  leHohneck  en 
passant  par  la  crête  des  Trois-Epis.  Pes  Trois 
lâpis  constituent  une  station  climatique  remarqua¬ 
ble,  avec  une  vue  très  étendue  dominant  la  plaine 
d’Alsace,  avec  ses  promenades  sous  bois  :  cette 
station  est  très  goûtée  des  Alsaciens  et  les  gens  de 
Colmar  y  passent  leurs  dimanches. 

Puis  la  route  nous  conduisit  au  champ  de 
bataille  duPinge,  âpre  et  désolé,  aveclessquelettes 
de  ses  arbres  et  son  sol  meurtri  et  bouleversé.  En 
sortant  des  paysages  paisibles  et  verts  des  heures 
précédentes,  cet  immense  cimetière  dénudé  fut  pom 
nous  tous,  qui  avons  vu  la  guerre,  un  rappel  aux 
années  passées.  Nous  qui  traversions  cette  régionen 
touristes  joyeux  et  insouciants,  passant  des  Vosges 
françaises  aux  versants  d’Alsace  reconquise,  nous 
devions  évoquer  le  souvenir  de  ceux  qui  avaient 
lutté  pied  à  pied  sous  la  rafale  pour  conserver  ou 
conquérir  un  pareil  observatoire,  qui  s’étaient 
accrochés  aux  flancs  rudes  et  ravagés  de  cette 
terre,  qui  avaient  râlé  ici  même  dans  la  nuit  des 
batailles,  et  qui  maintenant  gisaient,  humbles 
sous  leiu  croix  blanche.  Et  devant  la  tristesse 
grandiose  de  cette  côte  dénudée,  nous  sommes 
restés  silencieux  et  nous  nous  sommes  souvenus. 


Ee  dernier  déjeuner  avait  lieu  au  sommet  du 
Hohneck,d’où  la  vue  s’étend  si  loin  qu’on  domine 
toutes  les  Vosges  et  que  par  temps  clair  on  aper¬ 
çoit  les  Alpes. 

L’après-midi  nous  gagnions  Bussang  par  la 


Un  groupe  cVétudianls  sur  un  blocklaaus  bétonné  du  Hohneck 
(fîg.  3). 


route  des  crêtes  et  revenions  à  Belfort  par  le 
Ballon  d’Alsace. 

Mais  tout  le  monde  n’a  pu  goûter  les  eaux  ferru¬ 
gineuses  de  la  pittoresque  station.  En  effet,  la 
route  est  dure  sur  le  Rothenbach,  siu  le 
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L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

SOUJ  SES  9VATRE  FORMES 

PURE  PHOSPHATÉE  CAFÉINÉE  ElTHINÉE 

Le  midicament  régulateur  par  L'adjuvant  le  plus  sOr  des  cures  Le  médicament  de  choix  des  Le  traitement  rationnel  de 
excellence,  d'une  efficacité  sans  de  déchloruration,  le  remede.le  cardiopathies,  fait  disparaître  thritisme  et  de  ses  manifesta- 

égale  dans  l'artériosclérose,  la  plus  héroïque  pour  le  brightlque  les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren-  tions:  jugule  les  crises,  enraye 

présclérose,  l'albuminurie,  l'hy-  comme  est  la  digitale  pour  le  force  la  systole,  régularise  le  la  diathèse  urique,  solubilise 

dropisie.  cardiaque.  cours  du  sang.  les  acides  urinaires. 

DOSES  12  14  eaeheU  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  forme  de  cœur  et  as 
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h-  Lafay  montrent  que  le  lipiodol,  par  sa  haute  teneur 
en  iode,  substance  opaque  aux  rayons  X,  et  sa  tolérance 
parfaite  pour  l’organisme, est  susceptible  de  rendre  les 
plus  grands  services  dans  l’exploration  radiologique  de 
certains  tissus,  espaces,  cavités  ou  organes.  I/eurs  expé¬ 
riences  mettent  en  lumière  la  valeur  thérapeutique  de 
deux  voies,  jusqu’ici  peu  employées  pour  cette  subs¬ 
tance,  la  voie  épidurale  pour  les  lumbagos  et  les  névralgies 
d’origine  vertébrale,  funiculaire,  selon  l’expression  de 
M.  Gicard,  et  la  voie  intratrachéale  pour  un  certain  nombre 
d’afîections  pulmonaires. 

L’asplrlne,  antiseptique  urinaire.  —  M.  Paul  GaiaoiS 
étudie  les  quaUtés  antiseptiques  et  désinfectantes  des 
voies  urinaires  de  ce  corps  qu’il  emploie  à  la  dose  de  i«»,50 
à  2  grammes  par  jour,  en  cachets  ou  en  comprimés.  Si 
l’on  associe  aspirine  et  uroformine,  il  ne  faut  pas  les 
mettre  dans  tm  même  cachet. 


Existe-t-il  des  vomissements  incoercibles  de  la  gros¬ 
sesse  î  —  M.  G.  I<EVEN  démontre  que  ces  vomissements 
sont  si  exceptionnels  qu’il  croit  peu  à  leur  existence. 
Ives  lésions  viscérales  trouvées  à  l’autopsie  seraient  pour 
lui  un  effet  et  non  une  cause. 

Après  avoir  rappelé  les  vomissements  incoercibles 
liés  à  des  insuffisances  glandulaires,  il  étabht  que,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  leur  origine  se  trouve  dans 
une  dyspepsie  insuffisamment  traitée,  dans  une  ptose 
avec  dilatation  gastrique  ou  dans  l’aérophagie.  Il  rattache 
la  deuxième  variété  au  groupe  des  syndromes  orthosta¬ 
tiques,  ouàla  dilatation  dont  il  a  signalé  depuis  1912 
plusieurs  formes. 

Il  cite  des  observations  cliniques  à  l’appui  de  ces  notions 
et  conclut  que  ces  vomissements  devraient  dispar^tre 
de  la  nosologie  , 


NÉCROLOGIE 


LE  PROFESSEUR  A.  LAVER  AN  (1845-1922) 

lya  mort  vient  d’effeuiller  une  page  glorieuse 
de  la  science  française  pour  la  confier  désormais 
à  la  postérité  qui  inscrira  le  nom  de  A.  I^averan 
parmi  les  grands  serviteurs  de  l’humanité.  I,a 
découverte  du  parasite  de  la  malaria  est  son  titre 
à  la  reconnaissance  universelle  ;  eUe  a  illustré  le 
savant  et  honoré  son  pays. 

A.  I/averan  avait  suivi  la  carrière  de  son  père, 
le  médecin  inspecteur  de  l’armée  Louis  Laveranf 


Le  professeur  Lavbran. 


épidémiologiste  éminent,  qui  fut  professeur,  puis 
directeur  de  l’École  du  Val-de-Grâce  où  le  fils 
devait  enseigner  à  son  tour. 

Dès  ses  débuts  dans  la  vie  médicale,  Laveran 
s’était  plié  à  une  discipline  d’habitudes  et  d’esprit 
qui  demeura  sa  règle  inflexible  :  travail  ponctuel 
et  méthodique  de  chaque  jour  ;  scrupuleux  souci 
du  devoir  à  remplir  dans  l’ordre  scientifique 
comme  dans  l’ordre  mor^  ;  ténacité  dans  la 
recherche  et  l'observation  exacte  ;  probité  inva¬ 
riable  dans  l’expression  de  ce  qu’il  avait  vu  et 


constaté.  Avec  un  pareil  viatique,  il  ne  pouvait 
que  réussir  dans  l’accomplissement  de  ses  desseins 
et  affirmait  déjà  sa  personnalité  dès  1875  en 
publiant  un  traité  resté  classique  siu  les  Maladies 
et  épidémies  des  awsees.  Depuis  lors,  son  œuvre  est 
devenue  trop  considérable  pour  être  rappelée  ici 
dans  son  ensemble.  Quelle  que  soit  la  valeur  de 
ses  différents  travaux,  l’un  d’eux  les  domine  et 
les  éclipse  par  son  vif  éclat  :  la  découverte  de 
l’hématozoaire  du  paludisme  qui  conduit  à  la 
prophylaxie  rationnelle  de  cette  endémie  mon¬ 
diale,  la  plus  grande  faucheuse  d’hommes  dans 
l’histoire  de  l’humanité. 

Le  23  novembre  i88o;Laveran  communiquait  à 
l’Académie  de  médecine  sa  première  note  Sur  un 
nouveau  parasite  trouvé  dans  le  sang  de  plusieurs 
malades  attehüs  de  fièvre  palustre.  Cette  note  et  les 
suivantes  adressées  à  la  même  compagnie  et  à 
l’Académie  des  sciences  passèrent  presque  ina¬ 
perçues  en  France  ;  elles  marquaient  cependant 
un  événement  scientifique  de  premier  ordre,  et 
l’heiue  où  il  se  produisait  en  rehausse  aujourd’hui 
le  mérite.  . 

Pasteur  venait  de  révolutionner  les  doctrines 
médicales.  Les  virus  étaient  désarmais  des  êtres 
vivants  dont  la  multiplication  dans  l’organisme 
détermine  la  maladie  infectieuse.  D’après  tous 
les  exemples  connus  à  ce  qioment,  les  virus  appar¬ 
tenaient  à  l’ordre  des  microbes,  bacilles,  bactéries, 
microcoques.  Les  médecins  italiens,  étudiant  la 
malaria  suivant  les  méthodes  pastoriennes,  y 
décrivaient  des  bactéries  auxquelles  on  accordait 
quelque  créance.  Laveran,  après  avoir  terminé 
son  agréation  à  l’École  du  Val-de-Grâce,  arrivait 
dans  les  hôpitaux  d’Algérie,  apportant  ses  r^es 
de  travail  et  d’observation  minutieuse,  avec  une 
forte  préparation  aux  recherches  microscopiques. 
L’infection  palustre  restait,  depuis  la  conquête. 
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l’endémie  dominante.  La  mélanémie  en  était, 
chez  le  malade,  la  signatme  énigmatique  :  quelle 
cause  la  provoque  et  la  régit?  Après  bien  d’autres. 
Laverai!  s’attache  à  ce  problème,  cherchant,  sans 
idée  préconçue,  à  pénétrer  le  mode  de  formation 
du  pigment  palustre.  Au  cours  de  ses  examens 
journaliers,  il  constate,  à  côté  de  leucocjdes  mé- 
lanifères,  des  corpuscules  sphériques,  h3-^ins, 
s.ans  noj'aux,  d’ordinaire  pigmentés,  et  des  élé¬ 
ments  en  croissant  très  caractéristiques.  «  J’en 
étais  là  de  mes  reeherches,  écrit-il,  et  j’hésitais 
encore  à  croire  que  ees  éléments  étaient  des  para¬ 
sites,  lorsque,  le  6  novembre  1880,  en  examinant 
les  corps  sphériques  pigmentés,  j’observais  sur 
les  bords  de  plusieurs  d’entre  eux  des  filaments 
mobiles  ou  flagella  dont  les  mouvements  extrême¬ 
ment  vifs  et  variés  ne  laissaient  aucun  doute  sur 
la  nature  animée  de  ces  éléments.  »  Dès  lors  sa 
conviction  est  faite,  puis  s’affermit  chaque  jour  et 
devient  certitude,  car  la  présence  de  ces  mêmes 
éléments  est  constante  chez  les  malades  atteints 
de  fièvre  intermittente.  C’est  donc  bien;  pour  lui, 
le  parasite  de  la  malaria  qui  se  présente  à  ses  yeux  ; 
il  le  décrit,  le  figure  avec  sa  sincérité  coutumière 
et  affirme  sans  hésitation  sa  spécificité  pathogène. 
En  vérité,  il  fallait  une  belle  audace  et  une  solide 
confiance  en  soi  pour  ouvrir  la  carrière  à  un  yirus 
nouveau,  insolite,  dont  il  ne  prévoyait  pas  encore 
la  place  dans  la  systématique  des  êtres  (Metchni- 
koff  et  Danilewski  devaient  la  fixer  plus  tard),  de 
forme  si  étrangère  à  celle  des  microbes  connus. 
Laveran  venait  de  découvrir  le  premier  exemple 
d’un  sporozoaire  pathogène  pour  l’homme,  et 
c’était  l’hématozoaire  du  paludisme. 

Une  notion  si  nouvelle  ne  rencontra  d’abord 
que  le  scepticisme  ou  l’incrédulité  ;  elle  était  trop 
en  avance  sur  son  temps.  Avec  sa  persévérance 
naturelle  et  une  foi  inébranlable  dans  son  obser¬ 
vation,  Laveran  accumule  les  faits  et  les  preuves  ; 
bientôt  les  confirmations  lui  viennent  de  tous  les 
points  du  monde  où  règne  la  malaria.  Pour  tous 
les  esprits  non  prévenus,  la  pathogénie  de  la  fièvre 
intermittente  était  définitivement  éclaircie,  et, 
avec  elle,  le  mécanisme  de  la  mélanémie,  puisque 
le  pigment  caractéristique  était  fabriqué  par 
le  parasite  et  inclus  dans  le  parasite  lui-même; 
L’évidence  était  telle  que  l’Académie  des  sciences 
consacrait  cette  mémorable  découverte  le  30  dé¬ 
cembre  1889  en  attribuant,  par  un  vote  unanime, 
le  prix  Bréant  au  professeur  Laveran,  de  l’École  du 
Val-de-Grâce. 

Mais  ce  n’était  là  qu’une  étape,  fondamentale 
il  est  vrai,  de  la  route  à  poursuivre.  Où  réside 
l’hématozoaire  en  dehors  de  l’homme  malade? 
Comment  et  par  quel  moyen  sort-il  de  son  habitat 
pour  infecter  le  sujet  sain  ?  En  d’autres  termes. 


comment  se  contracte  le  paludisme?  Laveran 
interrogé  en  vain  l’air,  le  sol,  les  eaux,  la  flore  des 
foyers  palustres.  Son  intuition  raisoimée  des  vrai¬ 
semblances  le  conduit  à  supposer  l’existence  d’un 
hôte  intermédiaire  pour  l’hématozoaire  et,  dès 
1884,  à  soupçonner  les  moustiques  dont  P.  Man- 
son  venait ’d’étabUr  le  rôle  dans  la  propagation 
de  la  filariose.  Hj^pothèse  féconde  qui  devait  con¬ 
duire  à  la  vérité  définitive  !  Ronald  Ross  la  pré¬ 
pare  dans  l’Inde  (1895-98)  avec  ses  bellesrecherches 
sur  la  transmission  par  le  moustique  d’un  héma¬ 
tozoaire  des  oiseaux,  très  voisin  de  celui  du  palu¬ 
disme.  Grassi,  en  Italie,  s’associant  à  Bignami  et 
Bastianelli  (1896-98),  démontre  le  rôle  de  l’ano¬ 
phèle  dans  l’étiologie  de  la  malaria,  l’évolution 
de  son  parasite  dans  le  corps  de  l’insecte  et  pro¬ 
duit  le  premier  exemple  d’infection  expérimentale 
de  l’homme  par  l’anophèle.  Tout  s’éclaire  désor¬ 
mais,  la  biologie  de  l’hématozoaire,  son  cycle 
évolutif  chez  le  malarique  et  l’anophèle,  son  mode 
d’entretien,  de  propagation  et  d’inoculation.  La 
prophylaxie  du  paludisme  repose  enfin  sur  des 
bases  scientifiques  et  devient  scientifiquement 
réalisable.  Si  nous  ne  devons  pas  ménager  notre 
gratitude  à  Ronald  Ross  et  à  Grassi  qui  ont  si 
heureusement  complété  l’œuvre  de  Laveran, 
réservons  aussi  notre  admiration  reconnaissante 
au  savant  français  dont  la  découverte  se  place  à 
l’origine  d’un  immense  bienfait  pour  l’humanité, 
au  grand  colonisateur  qui,  en  se  penchant  naguère 
sur  son  microscope,  a  simplement  ouvert  les 
régions  les  plus  insalubres  du  monde  aux  entre¬ 
prises  de  l’homme  et  mis  fin,  si  on  le  veut,  aux 
hécatombes  millénaires  de  la  malaria.  Voilà 
l’œuvre  capitale  de  Laveran  accomplie  avec  cette 
simplicité  mode.ste  qui  ajoute  à  sa  magnificence  ; 
et  il  eut  la  joie  d’assister  au  triomphe  de  sa  décou¬ 
verte,  à  l’épanouissement  de  ses  conséquences 
prophylactiques.  Sa  notoriété  n’avait  d’autres 
limites  que  celles  du  monde  habité,  car  la  malaria 
est  de  toutes  les  latitudes.  En  1893  il  était  élu  à 
l’Académie  de  médecine  ;  l’Académie  des  sciences 
lui  ouvrait  ses  portes  en  1901  et,  en  1907,  le  prix 
Nobel  venait  ajouter  une  nouvelle  auréole  s’il  en 
était  besoin. 

L’homme  qui  avait  ainsi  illustré  le  corps  auquel 
il  appartenait  ne  connut  pas  que  des  satisfactions 
dans  sa  carrière  militaire.  En  1895  se  préparait 
l’expédition  de  Madagascar  ;  on  savait,  à  n’en 
pas  douter,  qu’elle  serait  surtout  la  guerre  des 
médecins .  Laveran  apparaissait  tout  naturellement 
désigné  pour  inspirer  aii  Commandement  la  pr  otec  - 
tion  hygiénique  des  troupes  là  où  la  malaria  repré¬ 
sentait  le  seul  ennemi  redoutable.  Sa  compétence 
fut  omise.  Les  tombes  creusées  par  le  paludisme 
sur  la  route  de  Majunga  à  Tananarive  ont  crié 
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ce  qu’il  en  coûta  à  l’armée  de  ne  pas  mettre  à  spécialement  créé  à  son  usage.  Et  l’on  vit  alors 
sa  place  l’homme  qui  convenait  à  la  situation,  ce  savant  déjà  illustre,  pour  mieux  se  préparer  à 

La  leçon  fut  cruelle  ;  puisse-t-elle  ne  jamais  être  ses  futurs  travaux,  refaire  son  apprentissage  des 

oubliée  !  méthodes  techniques,  redevenir  élève  et  suivre 

Après  avoir  terminé  sa  période  de  professorat  le  cours  de  bactériologie  assidûment,  comme  il 
au  Val-de- Grâce  où  il  enseignait  l’hygiène  nuli-  faisait  toutes  choses.  Puis  il  se  met  à  l’œuvre 

taire  —  son  cours  fait  la  substance  d’un  beau  avec  cette  ponctualité,  cette  régularité  métho- 

traité  d’hygiène  militaire  —  Laveran  souhaitait  dique  qui  lui  étaient  un  besoin  naturel.  Dans  ce 

une  résidence  qui  lui  permît,  sans  nuire  à  ses  milieu  d’esprit  si  libéral  où  ses  aspirations  labo- 

fonctions,  de  continuer  ses  recherches.  Désirs  rieuses  étaient  pleinement  satisfaites,  Laveran  a 

inopportuns  pour  certains  dirigeants  du  jour  aux-  pu  vivre  sa  vie  de  travail  dont  chaque  minute 

quels  portaient  ombrage  le  caractère  et  l’indé-  était  comptée,  s’abandonner  tout  entier  au  seul 

pendance  du  savant  !  Alors,  simplement,  sans  objet  de  ses  recherches  ;  il  fut  réellement  heureux, 
récriminations  mais  non  sans  une  intime  amer-  Dans  cette  nouvelle  période  de  son  activité 
tume,  Laveran  s’éloigne  de  la  médecine  müitaire  scientifique,  Laveran  se  consacre  à  l’étude  des 

par  retraite  prématurée  et  va  demander  à  la  Mai-  protozoaires  pathogènes  pour  l’homme  et  les  ani- 

son  de  Pasteur  un  asile  assuré  où  de  travailler  maux  avec  un  collaborateur  déjà  maître  en  la 

encore  à  la  renommée  de  son  pays  il  eût  la  liberté  matière,  le  professeur  Mesnil.  L'œuvre  entreprise 

(1896)  ;  elle  lui  fut  aussitôt  largement  ouverte,  en  commun  aboutit  à  l’histoire  synthétique  des 

Cet  incident  de  carrière  a  été  une  bonne  fortune  Trypanosomes  et  des  Trypanosomiases,  dont 

pour  la  science.  Dans  la  grande  maison  où  il  en-  l’importance  s’accroît  chaque  jour  dans  la  patho 

trait  avec  son  lustre  personnel,  Laveran  allait  logie  mondiale  ;  le  beau  livre  où  elle  est  écrite 

trouver  le  laboratoire,  les  moyens  de  travail,  1,’in-  (1912)  reste  un  véritable  monument, 

dépendance  et  la  sérénité  souhaitées  pour  entre-  Aux  jours  tragiques  de  la  guerre, les  laboratoires 
prendre  l’étude  des  protozoaires  pathogènes  qu’il  étaient  déserts  et  toute  la  vie  scientifique  était 
avait  commencée.  Un  service  de  recherches  est  consacrée  aux  nécessités  de  la  défense  nationale. 


30,  Rue  des  PeHte-Champe.  PARIS 
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Ivav^eran,  que  l’âge  éloigne deraction, cherche  dans 
le  travail  un  dérivatif  aux  angoisses  communes  ; 
ce  sera  encore  sa  manière  de  servir  le  pays.  Son 
poste  est  au  laboratoire  ;  il  ne  l’abandonne  pas, 
même  aux  heures  périlleuses,  et  chaque  jour  y 
poursuit  son  labeur  coutumier  pour  réunir  les 
matériaux  de  ce  livre  sur  les  Leishmanioses  qu’il 
publie  en  pleine  guerre  (1917),  dotant  ainsi  la 
science  française  d’une  oeuvre  de  premier  ordre, 
unique  en  son  genre. 

A  cet  effort  d’autres  succèdent  sans  relâche, 
car  son  activité  ne  connaît  pas  la  lassitude,  et 
Laveran  s’applique  à  lui-même  la  belle  pensée  de 
Pasteur  :  «  En  fait  de  bien  à  répandre,  le  devoir 
ne  s’arrête  que  là  où  le  pouvoir  manque  ».  Maître 
incontesté  dans  la  pathologie  exotique  dont  ü  a 
suscité  l’étude  scientifique  parmi  nous  en  fon¬ 
dant  laSociété  de  pathologie  exotique  qu’il  a  pré¬ 
sidée  dînant  douze  années  consécutives,  Eaveran 
continue  ses  recherches  sur  les  protozoaires  para¬ 
sites  de  l’homme,  des  animaux  et  des  végétaux. 
A  son  laboratoire  universellement  réputé  viennent 
aboutir  tous  les  protozoaires  découverts  dans  le 
monde,  pour  soumettre  leur  identité  à  sa  compé¬ 


tence  et  à  ses  méthodes  expérimentales  de  dia¬ 
gnose.  Ses  communications  sur  ce  sujet  aux 
sociétés  savantes  témoignent  de  son  activité  que 
l’âge  ne  ralentit  point.  Mais  après  la  célébration 
du  centenaire  de  l’Académie  de  médecine  qu’il 
présidait,  Eaveran  commence  à  sentir  le  poids  des 
années  ;  ses  forces  déclinent,  mais  non  le  besoin 
de  travailler.  Chaque  jour  le  conduit  encore  au 
laboratoire  avec  la  ponctualité,  accoutumée,  mais 
d’un  pas  moins  aisé.  Bientôt,  vers  la  fin  de  1921, 
il  doit  en  rester  éloigné  ;  son  esprit  ne  le  déserte, 
cependant  pas,  car  il  continue  à  suivre,  à  diriger 
les  recherches  entreprises.  Ea  mort  seule  a  pu  clore 
la  journée  de  ce  grand  ouvrier  et  lui  imposer  le 
repos  définitif. 

Quelle  belle  vie  de  savant  noblement  remplie 
jusqu’au  bout  !  Quel  magnifique  exemple  pour 
tous  !  Et  l’homme  en  lui  valait  le  savant.  A  ce 
glorieux  fils  de  France  la  postérité  donnera  la 
place  qu’il  mérite  parmi  les  bienfaiteius  de  l’hu¬ 
manité. 

ï^.  ^’■AII,I,ARD, 

Médecin  inspecteur  général  de  l’année, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine. 


REVUE  DES  REVUES 


Zinc  et  Cancer  (M.  Paui,  Chri-stoi,,  Bull.  Société 
des  sciences  médicales  de  Montpellier,  17  mars  1922).  — 
M.  C.  Delezenne  (i)  a  montré  que  plus  un  tissu  est  riche  en 
phosphatidesou  en  nucléoprotéides,  plus  il  contient  de  zinc. 
D’autre  part, il  a  émis  l’hypothèse  que  le  zinc  y  remplit, 
sous  une  forme  appropriée,  le  rôle  de  catalyseur  dans  les 
phénomènes  d’hydrolyse  des  phosphatides  et  des  acides 
uucléiniques.  Enfin  il  a  vérifié  une  fols  avec  M.  Pcttit  qu’im 


'fumeurs 

conjonctives. 


Pibrome  utérin  :  i . 

Parties  périphériques  :  2 . 

Parties  centrales  dégénérées  ;  2 . 


Cancer  de  l’utérus 
'fumeiurs  i  —  du  foie... 

épithéliales.  >  ---  du  sein  i,. 

i  —  de  la  face. 


Ces  chiffres  sont  intéressants  d’abord  par  la  différence 
qu’ils  montrent  entre  les  tumeurs  conjonctives  bénignes 
et  les  tumeurs  épithéliales  malignes. 

D’autre  part, il  est  important  de  noter  l’élévation  de  la 
teneur  en  zinc  de  la  portion  centrale  du  fibrome  utérin 
n“  -2.  Or,  cette  partie  était  molle  et  l’examen  histologique 
pratiqué  montrait  un  commencement  de  dégénérescence 
sarcomateuse,  tandis  que  la  partie  périphérique  était 
purement  fibromateuse. 

Enfin  les  deux  cancers  du  sein  cités  étaient  tous  deux 
des  cancers  alvéolaires,  mais,  alors  que  le  second,  qui 


(ij  C.  Delezennk,  I,e  ziiic  constituant  cellulaire  de  l’or¬ 
ganisme  animal.  Paris,  Thhe  Sciences,  1919. 


animai  intoxiqué  à  dose  faible  par  du  venin  de  cobra 
(très  riche  en  zinc)  présentait  des  divisions  caryocyné- 
tiques  anormales  desxellules  nerveuses. 

Ces  faits  nous  ont  incité  à  étudier,  au  point  de  vue  de 
leur  teneur  en  zinc,  les  timieurs  cancéreuses. 

Nous  avons  employé  les  techniques  analytiques  utili¬ 
sées  par  M.  Delezenne.  Voici  les  premiers  résultats  obte- 


H=0 

Poids  sec 

SO*  Zn 

Zn  p.  IC 

00  pesé 

p.  100 

analysé. 

milligr. 

frais. 

81,18 

4,21 

3’2 

0.057 

0,3069 

81,05 

9.09 

6.5 

0.053 

0,294 

74,80 

7.583 

6.9 

0,092 

0,369 

75’67 

5.00 

.  9.8 

0,193 

0,794 

78,46 

8,41 

11.4 

0,119 

0,549 

75.01 

9.60 

9.3 

0,098 

0,424 

74.55 

6.357 

12,3 

0.78-3 

78,0 

7.255 

10,3 

0,128 

0,574 

atteint  un 

taux  de  zinc 

;  très  élevé 

(0,783  p.  lOt 

)o  de  tissu 

sec),  était  r 

m  épithélioma  typique 

,  le  premier. 

contenant 

seulement  0,42'op.  1000  de  zinc, était  ün  cancer  alvéolaire 
dendritique  avec  forte  réaction  fibreuse  du  type  squir- 
reux  (examen  histologique  du  professeur  Grynfeltt). 

Il  semble  donc  bien,  par  ces  premiers  résultats,  que  la 
teneur  élevée  en  zinc  des  tissus  cancéreux  est  fonction  de 
la  prolifération  et  de  l’activité  cellulaire  et;  nucléaire. 

Choix  d’une  anesthésie.  —  Le  D'  Victor  Pauchkt 
(Bull.  Société  des  chirurgiens  de  Paris,  i6  décembre  1921) 
expose  : 

Le  ckloroforyne  est  séduisant'  et  simple,  mais  dangereux 
d’ime  façon  immédiate  et  surtout  tardive  (foie,  reins). 

lééther  n’offre  pas  de  danger  immédiat,  mais  agit  sur 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES  DU  CŒUR, 
DES  VAISSEAUX  ET  DU  SANG 


AIL  COIRRE  (marque  Stasima). —  Hypertension. 
XX  à  XXX  gouttes  par  jour  eu  deux  fois  pendant 
trois  jours  consécutifs,  puis  arrêt  de  cpiatrc  jours  et 
reprise  du  traitement.  Dans  du  lait  ou  dans  un  peu 
d’eau,  en  même  temps  cjue  les  aliments,  pendant 
les  deux  principaux  repas. 

Lahorcilohr  du  Dr  Coin-e,  5,  boulevard  du  Moul/rar- 
vasse,  Paris. 

AMPOULES  BOISSY  DE  NITRITE  D’AMYLE. 

—  Angines  de  poitrine,  hémojjtysies,  etc... 

Pour  inhalations.  Action  immédiate. 

Lahoraloire  Boissy,  32  bis,  boulevard  d' /Irficnsou, 
Neuilly-sur-Sehie. 

DIGALËNE  ROCHE.  —  Tous  les  principes  actifs 
de  la  macération  de  feuilles  fraîches  de  digitale 
solubilisés  et  injectables;  la  plus  ancienne  et  la  pre¬ 
mière  préijaration  digitalicpic  injectable. 

Toutes  les  Indications  de  la  digitale.  Voies  buc¬ 
cale,  rectale,  eiidoveiiiense,  intramusculaire. 
Ampoules,  .solution,  comprimés. 

Produits  F.  Ilofjmann-l.a  Roche  et  f*'',  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

DIGIFOLINE  CIBA.  —  Préparation  digitalifiue 
totale  stable  et  de  posologie  commode  :  un  comprimé, 
une  ampoule  égalent  oBr,j'o  feuille  de  digitale. 
Injectable  par  voie  veineuse  et  sous-cutanée. 
Laboratoire  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 
DIGITALE.  —  SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABE- 
LONYE.  ‘ 

Indications.  —  Régulation  dq  rythme  cardiaque, 
diurétiqu,-,  maladies  du  cœur,  palpitations,  hydro- 
pisies,  asthme  et  bronchite  uer\'euse. 

Posoiioonî.  —  Tous  les princijxis  actifs  de  la  digi¬ 
tale.  Rnviron  un  tiers  de  milligramme  de  digitaline 
cristallisée  par  cuillerée  à  soupe. 

Mddiîd’empi,oi.  —  Trois  cuillerées  à  souiie  à  di.s- 
taiice  des  repas  par  vingt-quatre  heures. 

Labelonye  et  C‘ ',  99,  rue  d’Aboukir,  Paris-IP. 
DIOSËINE  PRUNIER.  -  -  Régulateur  de  la 
c'rculation  du  sang.  Ilypol  enseur. 

Doses  habituelles  ;  2  à  .j  comprimés  ]iar  jour. 
Dépôt  général;  (>,  rue  de  lu  Tacherie,  Parie. 
ÈLIXIIÎ  EUPNÊIQUE  MARTIN-MAZADE  A 
L’IODUREDE  CAFÉINE.  — Artériosclérose,  asthme, 
emphysème,  Idsions  cardiaques,  angine  de  ])oitrine, 
néphrites,  atTections  cardio-rénales,  hydropi.',ics  de 
différentes  origines,  sclérose  cérébrale,  obésité,  ma¬ 
ladies  infectieuses,  etc. 

Dose.  —  2à .}  cuillerées  à  café  par  jour  aux  repas. 
léchant..  ■  -  Lab.  Martin  Mazade,  Saint-Raphaël 
(  Par). 

EÙPHRÊNINE  BASTIA.  -  -  Tîxtrait  fluide  retiré 
de  BarstiaAlp. 

Puissant  hypotenseur  végétal,  non  toxique. 
Artériosclérose,  angine  de  poitrine,  poussées  ccm- 
■gestives,  etc. 

Emploi  :  30  à  .jo  gouttes  par  jour. 
lichantillons  :  Laboratoire  Bastia,  Ci,  cours  de  la 
Liberté,  à  Lyon. 

HÊMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL.  —  Sérum 
hémopoiétique  frais  de  cheval.  Flacons-ampoules  de 


sérum  pur  do  10  centimètres  cubes  (par  boîtes  de 
C  ampoules). 

lîémostyl-sirop  :  sang  hémopoïéticiue  total  ;  gl}”^- 
cérine  et  excipient  sirupeux. 

1  lémostyl-com  primés . 

Posor,')c:iiv.  —  Une  ampoule  par  jour  en  ingestion, 
ou  trois  cuillerées  de  sirop  (dilué). 

J  .-B.  Fialip,  pharmacien,  21,  rued’.d  umale,  Paris. 
lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  soluble  assimi¬ 
lable,  combiné  à  la  peptone. 

.■\rthriti.sme,  artériosclérose,  asthme,  IjmiphatLsme, 
syjihilis. 

De  20  à  100  Eouttes  par  mngt-quatre  heures. 
Paris,  jo,  rue  du  Petit-Musc  et  toutes  pharmacies. 
PULMOCARDINE.  —  Contre  l’asthme  et  l’emphy¬ 
sème. 

Comprimés  tonicardiaejnes  à  Iiase  d’iodure  de 
caféiiK',  québracho,  grindelia  et  lobelia. 

Deux  comprimés  matin  et  soir. 

Toutes  pharmacies  :  .S  jrancs. 

SILISODE.  —  Uranulé  de  silicate  de  soude  dosé 
à  oKr,.)o  par  cuillerée  à  café. 

2  cuillerées  à  café  jiar  jour  (aux  repas). 
Hypertension,  artérioscléro.se,  circulation. 
Laboratoire  Michels,  22,  rue  des  Bernardins,  Paris. 
STROPHANTINE  CRISTALLISÉE  CATILLON 

(Uranules  à  osqoooi  de). 

Tonique  du  cœur,  non  diurétique. 

STROPHANTUS  CATILLON  (Urauules  à  oKqoooi 
extrait  titré  de), 

Tonique  du  cœur,  diurétique. 

Asystolic,  dysjmée,  oppre.ssiou,  œdèmes. 

Doses  :  2  n  granules  par  jour. 

3,  boulevard  Saint-Martin,  Paris  (IIP'). 
THÊOBRYL  ROCHE.  -  -  Allylthéobromine  ;  la 
première  théobromine  injectable. 

Toutes  les  indications  de  la  théobromine,  mais 
plus  maniable,  plus  active  à  doses  moindres,  et 
injectable. 

l’oie  buccale  :  Gouttes.  Adultes  :  XX  gouttes,  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour.  Enfants  :  X  gouttes,  plusieuriî 
fois  par  jour,  selon  l’âge.  —  Voie  intramusculaire 
(habituelle),  ou  endoveincuse  (iirgence,  œdèmes,  etc.': 

I  ou  2  ampoules,  une,  deux  ou  même  trois  fois  par 
jour.  Injections  indolores. 

Produits  F.  Iloljmann-La  Roche  et  C''’,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

TIODINE  COGNET.  —  Pilules  et  ampoules. 
Médication  iodée  et  aiiti.scléreuse,  cjuc  à  la  combi- 
nai.son  d’iode  et  de  thio.sinamine  (tabes,  artériosclé¬ 
rose,  etc.). 

Arniingcat  et  Cl®,  .^3,  rue  de  Saintonge,  Paris. 

STATIONS  THERMALES 

EAU  DE  SAINT-COLOMBAN.  — -  Bains-les-Balns 
(Vo.sges). 

Très  radio-active,  riche. en  silicate  de  soude. 
Maladies  des  artères  (h3’pertcnsion,  artériosclé- 
ro.se). 

SPA.  —  Bains  carbo-gazeux  naturels  :  maladies 
du  cœur  et  des  artères. 

Eaux  ferrugineuses  carboniques  fortes  :  anémies, 
chloro^. 


•I 


VITTEL 


Gamme  complète  _ 

[  aux  curatives  de  1’  ARTHRITISME 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

_  ^  La  plus  minéralisée  des  eaux  froides  des  Vosges. 


Laoage  organique,  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets, 

Aseptisation  des  ooies  urinaires  et  Pillaires,  Modifications  de  l'état  général. 

■  INDICATIONS  - 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabèta  goutteux,  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
b  liaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 


TUBERCULOSE  •  LYMPHATISME  •  ANÉMIE 


RECONSTITUANT 

""'.i'  . . ja  le  plus  puissant  -  le  plus  scientifique  -  LE  PLUS  RATIONNEL 


jrahLA  RECALCIFICATION 

ne  peut  être  ASSURÉE  d'une  façon  CERTAINE 
^  PRATIQ.UE 

QUE  PAR  LA  TRI  CALCI  NE 


TÎIRl?l?rîIÏ  ACP  PULMONAIRE  r  OSSEUSE 
I  UD£fl\vUlrfVOCf  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

RACHITISME  -  SCROFULOSE 

Ai-LAITEMENT  -  CROISSANCE 

TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 

OŸSPEPSIÉS  ACIDE  -  ANÉMIE 

CONVALESCENCES -FRACTURES 


CARIE  dentaire  •  DIABÈTE 


SAUJON 

OUVERTE  TOUTE  L’ANNÉE 

pour  Convalescents,  Qastropathes,  Névropathes 


S’adresser  :  D'  R.  DUBOIS  à  Saujon  (Charente-Inférieure). 
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SUPPOSITOIRE  PEPEr 


CONSTIPATION 


Mittljai’llitMWH»  HEMORROÏDES 


^  XVI  - 

NOUVELLES 


Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française.  —  La  XXVI'  ses- 
•sion  du  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  française  se  tiendra  à 
(juiinper  du  i"  au  6  août  1922. 

Président  du  Congrès:  M.  le  profes.seur  Jean  Lépine, 
doyen  de  la  P'aculté  de  médecine  de  I<yon  ;  vice-président: 
M.  Henri  Colin,  médecin-chef  de  service  des  Asiles  de  la 
Seine  (Asile  Sainte-Anne,  Paris)  ;  secrétaire  général  ; 
M.  Lagrifle,  directeur-médecin  de  l’Asile  des  aliénés  de 
Q  uimper. 

Programmk  dks  travaux  lîT  KXCI'RSIOXS.  —  Mardi 
r''r  août.  —  Matin  :  9  h.  15,  séance  d’ouverture  au 
théâtre  munictijal  ;  ii  heures,  visite  du  musée  breton.  — 
Soir  :  14  h.  30,  au  gymnase  municipal,  irr  rapport, 
psychiatrie  :  Les  troubles  mentaux  dans  l’encéphalite 
épidémique  ;  rapporteurs  :  MJI.  Truelle  (de  Paris)  et 
Petit  (de  Bourge.s)  ;  17  heures,  visite  du  musée  municipal, 
de  la  ville  et  de  la  cathédrale. 

.  Mercredi  2  août.  --  Matin:  9  h.  15,  au  gymua.se 
municipal,  2^  rapport,  neurologie  :  Les  lésions  du  système 
nerveux  central  dans  l’agitation  motrice  et  la  rigidité 
musculaire;  rapporteur:  M.  Anglade  (de  Bordeaux).  ■ 
Soir  :  14  h.  30,  au  gymnase  municipal,  3'’  rapport,  assis¬ 
tance  :  L’assistance  des  p.sycliopathcs.  De  la  sauvegarde 
des  droits  de  l’individu  et  de  la  Société  dans  le  traitement 
des  maladies  mentales  ;  rapporteur  :  M.  Courbon  (de 
vStephansfeld)  ;  17  heures,  visite  au  quartier  de  Loemaria, 
d’une  faïencerie  et  de  l’église. 

Jeudi  3  août.  —  Matin  :  7  heures,  excursion  en  auto¬ 
mobiles  dans  la  Montagne  Noire.  Départ  du  garage  de 
l’Administration  des  postes  (boulevard  de  Kerguéleu). 
Itinéraire  :  Briec,  Pleyben  (ensemble  architectural  de 
l’église,  de  l’arc  de  triomphe  et  de  l’ossuaire),  Saiut- 
Herbot  (ehapelle  monumentale),  Iluelgoat  (curiosités 
naturelles)  ;  arrêt  et  déjeuner.  —  Soir  :  13  heures,  suite  de 
l’excursion  :  La  lAniillée,  Saint-Michel  de  Brasparts 
(chapelle  des  bergcr.s),  col  de  Commaua  (vue  panora¬ 
mique  sur  l’Atlantique  et  sur  la  Jlanche),  I/;  p'aou  ; 
retour  à  Quimper  par  la  route  pittoresque  de  Brest. 

Vendredi  4  août.  —  Matin:  9  h.  15,  visite  de  l’Asile 
départemental  des  aliénés  ;  :o  h.  30,  nu  gymnase  muni¬ 
cipal  :  assemblée  générale  du  Congrès.  -  -  Soir  :  14  h.  30, 
salle  du  cinématographe  Bourhis  :  séance  de  communica¬ 
tions  avec  projections  photographiques  et  cinématogra¬ 
phiques  ;  20  h.  45,  au  théâtre  municipal  :  réception  par 
le  président  et  les  membres  du  Congrès. 

Samedi  5  août.  — Matin  :  9  h.  15,  au  gymnase  muni- 
•^ipal  :  séance  de  communications.  —  Soir:  12  h.  30, 
départ  de  la  gare  de  Quimper  pour  Pont-l’Abbé.  Visite 
de  lâ^ille  :  église  en  ruines  de  Lambour,  château,  église 
des  Carmes.  Retour  par  le  train  arrivant  à  Quimper  à 
17  h.  46. 

Dimanche  6  août.  —  Matin  :  7  heures,  excursion  en  mer  ; 
embarquement  au  port,  descente  de  l’Odet,  escale  à 
Benodet,  passage  de  la  baie  de  la  F'orêt.  Arrivée  à  Concar¬ 
neau  :  visite  de  la  Ville-Clo.se,  du  port,  du  laboratoire 
marin  du  collège  de  F'rance  ;  ii  h.  45,  déjeuner.  —  Soir  : 
13  heures,  visite  delà  ville  et  du  musée  départemental 
de  Keriolet  ;  15  heures,  embarquement  au  port  pour 
retour  à  Quimper  vers  19  heures. 


Prix,  approximatif  de  l’excursion  du  jeudi  3  août  : 
40  francs,  repas  compris.  Piiv  approximatif  de  l’excursion 
du  dimanche  6  août  :  20  francs,  repas  compris. 

Renseignements  generau.v.  -  -  Le  Congrès  comprend: 
1“  des  membres  adhérents,  cotisation  :  30  francs  ;  2°  des 
membres  associés  (membres  de  la  famille,  étudiants), 
l)résentés  par  un  membre  adhérent  et  agréés,  cotisation  : 
15  francs.  Les  Asiles  et  autres  établissements  de  bienfai¬ 
sance  et  d’assistance  inscrits  au  Congrès  sont  considérés 
comme  membres  adhérents.  Seuls  les  membres  adhérents 
reçoivent  les  rapports  et  procès-verbaux  imprimés.  Les 
communications  et  discu.ssious  ne  peuvent  être  faites 
qu’en  langue  française.  Ivxcursion  facultative.  Des  indi¬ 
cations  seront  fournies  ultérieurement. 

Prière  d’adresser  adhésions  avec  cotisations  jointes  à 
M.  Lagrifle,  à  Quimper. 

Loi  du  19  mars  1919  facilitant  les  donations  au  profit 
des  œuvres  d’assistance  publique  ou  privée  et  de  celles 
ayant  plus  spécialement  pour  objet  le  développement  de 
la  natalité,  la  protection  de  l’enfance  et  des  orphelins  d 
la  guerre.  _  Article  premier.  -  L’article  1556  du 
Code  civil  est  ainsi  complété  : 

«  Lorsque  la  femme  est  âgée  de  plus  de  quarante-cinq 
ans  et  que  les  époux  n’ont  ni  enfants  ni  descendants 
vivants,  elle  peut,  avec  l’autorisation  de  son  mari  et  celle 
de  justice,  donner  .scs  biens  dotaux  pour  des  œuvres 
d’assistance  et  de  bienfaisance  publiques  ou  privées,  ou 
pour  des  œuvres  ayant  plus  spécialement  pour  objet  le 
développement  de  la  natalité,  la  protection  de  l’enfance 
et  des  orphelins  de  la  guerre.  Dans  le  cas  où  le  mari  refuse 
son  autorisation,  celle  de  justice  permettra  à  la  femme 
de  passer  outre,  mais  alors  la  jouissance  des  biens  donnés 

Art.  2.  —  L'article  de  la  loi  du  13  juillet  1907  sera 
complété  d’un  quatrième  alinéa,  ainsi  conçu  : 

«  I/a  femme  qui  n’a  pas  d’enfants  ni  de  descendants  et 
qui  est  âgée  de  plus  de  quarante-cinq  ans  pourra,  sans 
l’autorisation  de  son  mari,  di.spe  ser  des  biens  par  elle 
acquis,  eu  faveur  des  œuvres  d’assistance  publique  ou 
privée  et  des  œuvres  ayant  plus  spécialement  pour  objet 
le  développement  de  la  natalité  et  la  protection  de 
l’enfaiicc  et  des  orphelins  de  la  guerre.  » 

La  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le  Sénat  et  par 
a  Chambre  des  députés,  sera  exécutée  comme  loi  de  l’iîtat. 

Les  prix  Barés  de  1922.  L’an  dernier,  un  généreux 
donateur,  M.  Jean  Barés,  ex-directeur  du  Réformiste,  a 
bien  voulu  mettre  à  la  di.spositiou  de  la  Direction  des 
recherches  scientifiques  et  industrielles  et  des  inventions 
une  rente  annuelle  de  I2  500  francs  pour  attributions  de 
deux  prix  annuels  «  aux  inventeurs  français  »,  pères  d’au 
moins  trois  enfants,  qui  auront  fait  les  découvertes  les 
plus  utiles  à  l’industrie  française. 

Quelque  temps  aprè.s,  M.  J  ean  Barés  ajoutait  à  sa  dona¬ 
tion  deux  nouveaux  prix,  de  façon  que  la  Direction  dis¬ 
posât  chaque  année  de  15  000  francs  de  rente  pour  récom¬ 
penser  et  encourager  les  inveiiteius  et  chercheurs  français, 
pères  de  famille. 

Ou  ne  saurait  trop  féliciter  M.  Jean  Barés  pour  cette 
heureuse  initiative  qui  est  des  plus  précieuses  pour  sus¬ 
citer  dans  notre  pays  les  recherches  nouvelles  susceptibles 
d’applications  pratiques. 
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celui  des  membres  du  Conseil  supérieur  de  la  natalité. 

.  Ce  Conseil  se  réunit  obligatoirement  en  assemblée 
générale  au  moins  une  fois  par  an,  la  veille  d’une  des 
sessions  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique. 
I,es  sessions  supplémentaires  sont  décidées  par  le  ministre. 

Cours  élémentaire  de  technique  histologique  (Faculté 
de  médecine).  —  M.  le  P'  Prenant  fera  personnellement 
un  cours  de  technique  histologique  du  i»'  octobre  au 
I"  novembre,  tous  les  jours  de  14  à  18  heures,  au  labora¬ 
toire  d’histologie.  Ce  cours  est  un  cours  de  perfectionne¬ 
ment  et  non  un  cours  de  préparation  à  un  examen.  Le 
cours  de  technique  histologique  pour  la  préparation  de 
l’examen  sera  fait  en  octobre  également,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Branca. 

Le  droit  de  laboratoire  afférent  à  ce  cours  est  de 
100  francs.  Le  nombre  des  places  est  limité  à  20.  Le  cours 
n’aura  lieu  que  si,  à  la  date  du  15  juillet,  le  nombre  des 
inscriptions  est  suffisant. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  3)  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures,  avant  le 
15  juillet. 

Exposition  de  plantes  en  Hongrie.  —  LeBureau  hongrois 
pour  les  plantes  médicinales  et  industrielles  a  décidé 
l’installation  d’une  exposition  permanente,  afin  d’attirer 
l’attention  sur  l’intérêt  du  but  qu’il  poursuit  par  une  pro¬ 
pagande  continuelle. 

D’autre  part,  il  se  propose  d’aiguiller  l’exposition 
vers  une  foire  d’échantillons  permanente,  qui  servira  d’ure 
façon  pratique  les  intérêts  du  commerce  spécial. 

Ce  Bureau  fait  en  outre  des  essais  d’acclimatation  de 
roses  à  parfum  bulgares.  Plus  de  i  000  pieds  ont  déjà  été 
introduits.  Si  l’expérience  réussit,  à  l’automne  1923.  les 
rosiers  seront  répartis  entre  plusieurs  cultivateurs. 

École  d’hygiène.  —  On  annonce  de  New-York  que 
M.  Rockefellerdonne  Cmillionsde  dollars  pour  la  création, 
à  Baltimore,  de  la  plus  grande  école  d’hygiène  du  monde. 

La  caravane  thermale  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy.  —  Chaque  année,  pendant  le  semestre  d’été,  il  est 
de  tradition  que  M.  le  professeur  agrégé  Perrin  conduise 
les  élèves  de  son  cours  de  thérapeutique  visiter  des  stations 
hydro-minérales.  lîn  1920,  c’était  Vittel,  Contrexéville, 
Plombières;  l’an  passé,  Vichy;  cette  année,  pendant  les 
vacances  de  la  Pentecôte,  les  stations  de  la  Savoie.  Les 
excursionnistes,  tant  médecins  ou  étudiants  français 
qu’étudiants  étrangers  de  la  Faculté  lorraine,  eurent  le 
plaisir  de  faire  route  avec  une  caravane  semblable  partie 
de  Strasbourg  et  dirigée  par  un  ancien  élève  de  Nancy,  le 
D'  Paul  Blum,  professeur  à  l’Fcole  de  Reims,  chargé  de 
cours  à  la  F'aculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Hvian-les- 
Baius  fut  la  première  étape  du  voyage  ;  ensuite,  grâce  aux 
facilités  accordées  par  la  Compagnie  P.-L.-M.,  des  auto-cars 
conduisirent  les  voyageurs  à  Saint-(îervais-le-Fayet,  à 
Brides,  Salins-Moutiers,  à  Challes-les-Iîaux  et  à  Aix- 
les-Bains.  Partout  un  charmant  accueil  leur  fut  réservé. 
Tous,  municipalités,  membres  des  syndicats  d’initiative, 
médecins  des  stations  thermales,  s’empressèrent  pour 
recevoir,  montrer,  expliquer.  Fn  sus  du  plaisir  d’avoir 
voyagé  avec  les  confrères  d’Alsace,  les  voyageurs  nan- 
céens  rapportent  de  cette  excursion  scientifique  ime  très 
vive  impression.  Charmés  et  intéressés  à  la  fois,  bien 
documentés  sur  les  belles  et  actives  sources  de  Savoie,  ils 
adressent  à  tous  les  organisateurs  leur  meilleur  merci  ;  ils 
tiennent  à  remercier  particulièrement  leur  compatriote  le 


Dr  Lelong  (d’Aix),  qui  a  été  le  principal  metteur  au  point 
|de  ce  voyage.  A.  R. 

i  Distinctions  honorUlques.  —  Croix  civique  de 
i!pREMiÈRE  CIASSE.  —  M.  le  Dr  Smet. 

I  Croix  civique  de  2®  ceasse.  —  MM.  les  D'»  Dochy  et 
iPratte. 

I  Ordre  de  LÉopoi.d.  —  Chevaliers  :  MM.  les  Dr*  Van 
fOlmen,  Ch.  Barbier  (de  Fumes),  Beyer  (de  Gand),  Cha¬ 
land  (de  Liège),  Claessens  (de  Bruxelles),  Ilaelewycfc  (de 
Charleroi),  Delattre  (de  I<a  Louvière),  Henrotay  (d’An- 
verfî),  Huybreghs  (de  Bruxelles),  Polfviet  (de  Bruxelles), 
Vindevogel  (de  Bruxelles). 

Ordre  de  EA  Couronne.  —  Chevaliers  ;  MM.  les  doc¬ 
teurs  Casier  (de  Braxelles),  Goreux  (de  Jauche), 
Huybrechts  (de  ïurnhout),  Navarre  (de  Bruxelles), 
Rejmders  (de  Bruxelles),  Rœrsch  (de  Liège),  ïerlinck 
(de  Bruxelles),  Couvreur,  Pierre  et  Rucq. 

Officiers  ■.  MM.  les  Dr«  Dewandre,  Dierix,  Glibert, 
Weyland. 

Commission  du  cancer.  —  Comme  nous  l’avons  déjà 
annoncé,  le  ministre  de  l’Hygiène  a  institué  une  commis¬ 
sion  pour  coordonner  les  travaux  et  les  efforts  relatifs  à 
l’étiologie,  la  pathogénie,  l’étude  clinique,  le  traitement 
et  la  prophylaxie  du  cancer. 

Voici  la  composition  de  cette  commission  : 

Président  d'honneur  ;  M.  le  D®  Roux,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur. 

Président  :  M.  le  P®  Quénu,  membre  de  l’Institut  et  de 
l’Académie  de  médecine. 

Vice-Présidents  :  M.  le  D'  Calmette,  sous-directeur  de 
l’Institut  Pasteur  ■,M.  le  P®  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ;  MM.  les  P»  Letulle,  Delbet,  Hart¬ 
mann. 

Membres  de  la  Commission  :  MM.  les  professeurs  Abe- 
lous,  Appell,  Bar,  Béclère,  Becquerel,  Bérard,  Bergonié, 
Léon  Bernard,  Brumpt,  Cadiot,  Chauffard,  Combemale, 
Couvelaire,  M®"®  Curie,  Debierre,  De.sgrez,  Dopter,  Forgue, 
Gosset,  Hoche,  Masson,  Menetrier,  Petit,  Ch.  Richet, 
Rémond,  Sartory,  Vincent,  Widal  ;  MM.  les  Dr®  Belot, 
Berthelot,  Brault,  Calniels,  Chauveau,  Darier,  Dequidt, 
Doléris,  Fven,  Faivre,  Fillassier,  Goy,  Herrenschmidt, 
Ledoux-Lebard,  Marchoux,  Merlin,  Mourier,  Netter, 
Nogier,  Peyron,  Aug.  Pettit,  Pottevin,  Proust,  Roussy, 
J.  Renault,  Regaud,  Ed.  Sergent,  Henry  Thierry,  Tuffier, 
Walther,  Zimmem. 

M.  le  médecin  général  Chevalier,  MM.  les  médecins 
in.specteurs  généraux  Gouzicn,  Sieur. 

MM.  Coville,  directeur  de  l’enseignement  supérieur  au 
ministère  de  l’Instruction  publique,  Justin  Godart,  Hu- 
delo,  Juillerat,  Aug.  Lumière,  Maulmond,  Vincent. 

Secrétaires  :  M.  le  D®  Cruveilhier,  de  l’Institut  Pasteur, 
auditeur  au  Conseil  .supérieur  d’hygiène  publique  de 
France. 

M.  le  D'  Guilhaud,  secrétaire  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France. 

M.  Schnerb,  chef  de  bureau  au  ministère  de  l’Hygiène, 
de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales. 

Secrétaires  adjoints  :  M.  Ktienne  Bernard,  interne  des 
hôpitaux  ;  M.  Noël  Pérou,  interne  des  hôpitaux. 

Hommage  à  M.  Georges  Thlblerge.  —  I,es  élèves  et  les 
amis  de  M.  Thibierge  se  sont  réunis  pour  lui  offrir  son 
buste,  œuvre  remarquable  du  sculpteur  Piron. 

M,  Paul  Ravaut,  l’un  des  plus  anciens  élèves  du  maitrç 


-  18  - 


—  XIX  — 


NOUVELLES  (Suite) 


et  sou  successeur  à  rhôpital  Saint-I<ouis,  puis  M.  I,egram, 
le  dernier  de  ses  assistants,  lui  ont  dit  l’affection  et  la 
reconnaissance  de  tous  ceux  qui,  à  la  Pitié,  à  Broca,  puis 
à  Saint-I/Ouis,  ont  eu  l’honneur  d’être  ses  élèves. 

Le  professeur  W.  Dubreuilh  (de  Bordeaux)  a  rappelé 
la  belle  carrière  de  M.  Thibierge  et  l’a  loué,  non  pas  seule¬ 
ment  pom  son  oeuvre  scientifique,  pour  ses  publications, 
mais  plus  encore  pour  ses  belles  qualités  d’équilibre 
moral  et  son  grand  bon  sens,  qui  ont  fait  de  lui  un  maître 
dans  toute  l’acception  du  terme. 

Le  professeur  Ehlers  (de  Copenhague),  ce  grand  ami 
de  la  France,  a,  dans  une  chaleureuse  improvisation,  dit 
l’influence  considérable  exercée  par  les  triumvirs  de 
l’hôpital  Saint-Louie,  M.  Thibierge,  M.  Brocq.  M.  Darier, 
sur  les  dermatologistes  danois  qui,  presque  tous,  ont  été 
lems  élèves. 

Enfin,  le  professeur  Pierre  Marie  a  insisté  sur  la  part 
considérable  prise  par  M.  Thibierge  dans  l’organisation 
des  oeuvres  médicales  de  bienfaisance. 

M,  Thibierge,  très  ému,  n’a  pas  caché  la  peine  qu’il 
avait  éprouvée  en  quittant  son  service  de  l’hôpital  Saint- 
I<oiûs. 

Le  centenaire  de  Pasteur  et  l’exposition  d’hygiène  de 
Strasbourg.  —  La  France  se  prépare  à  célébrer  solennelle¬ 
ment,  l’an  prochain,  le  centenaire  de  la  naissance  de 
pasteur.  Bans  ce  tribut  d’hommages  qui  s’élèvera  de 
Partout,  en  l’honneur  du  grand  savant  français,  la  part 
la  plus  importante  reviendra  àStrasbourgj  car  c’est  à 
l’Université  de  cette  ville  que  Pasteur  fit  ses  premières 
découvertes. 

Un  momuuent  en  l’honneur  de  Pastemc  sera  élevé  sur 
^a  place  de  l’Université,  grâce  à  des  souscriptions  qui 
affluent  de  tous  les  points  du  monde. 

Une  exposition  rétrospective  de  son  oeuvre  sera  édifiée 
dans  im  musée  permanent  pour  montrer  les  étapes  suc¬ 
cessives  de  sa  vie  scientifique. 

A  côté  des  salles  réservées  à  ce  musée  rétrospectif,  on 
fera  figurer  tous  les  appariles  et  documents  provenant  de 
l'Institut  Pasteur  de  Paris,  des  autres  Instituts  Pasteur 
et  des  divers  laboratoires  français  et  étrangers  du  monde 
entier,  pour  mettre  en  évidence  le  développement  et 
l’extension  des-'études  bactériologiques  nées  des  travaux 
de  Pastem. 

Enfin,  une  grande  exposition,  permettra  de  constater  • 
la  véritable  révolution  qu’entraînèrent  les  découvertes 


de  notre  grand  savant,  dans  le  domaine  de  la  médecine  et 
de  l’hygiène. 

Les  bâtiments  de  l’exposition  installés  sur  un  terrain 
spécialement  aménagé  aux  portes  de  Strasbourg,  dans  un 
site  agréablement’ombragé,  seront  mis  à  la  disposition 
des  exposants  qui  viendront  nombreux  faire'coun^tre 
les  progrès  de  leur  industrie.  Ceux-ci  trouveront  dans  les 
récompenses  attribuées,  la  consécration\légitime\des 
efforts  qu’ils  ont  faits  pour  fonder  leur  fabrication  sur  une 
base  scientifique  ;  la  composition  des  jurys  des  diverses 
sections,  réxmissant  les  spécialistes  les  plus  qualifiés  en 
chaque  matière,  donnera  aux  récompenses  accordées  à 
cette  occasion  une  valeur  toute  particulière. 

Une  série  de  congrès,  notamment  ceux  de  la  tubercu¬ 
lose,  du  cancer,  de  la  syphilis,  de  la  puériculture,  de  la 
natalité,  de  l’hydrologie,  du  froid,  de  la  zootechnie  se 
tiendront  à  Strasbourg  pendant  la  diurée  de  l’exposition. 

Les  fêtes  que  l’on  organise  à  Strasbourg  en  l’honneur 
de  Pasteur  montreront  une  fois  de  plus  le  rayonnement 
“du  génie  français  et  auront  un  retentissement  mondial. 
(Agence  Rhin.) 

XXIie  Congrès  français  d’urologie  (4-7  octobre  1922). 
—  Le  XXII®  Congrès  de  l’Association  française  d’urologie 
s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  mercredi 
4  octobre  1922,  sous  la  présidence  de  M.  le  D'  P.  Noguès. 

La  question  suivante  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour  :  Les 
diverticules  de  la  vessie.  Rapportemrs  :  MM.  Cayet”et 
Gauthier  (de  Lyon). 

Pour  tous  les  renseignements  concernant  le  congrès, 
s’adresser  à  M.  le  D'  O.  Pasteau,'  secrétaire-général, 
13,  avenue  de  Villars,  Paris  (VII®). 

Hôpital  Salnt-Mlohel  (33,  rue  Olivier-de-Serres).  — 
Pendant  le  mois  d’octobre  1922,  ime  série  de  cours,  de 
démonstrations  sera  organisée  à  l’hôpital  Saint-Michel 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  de  l’appareil 
digestif,  des  voies  minaues  et  de  l’appareil  génital. 

Des  démonstrations  pratiques  seront  faites  à  l’occasion 
de  ces  cours. 

On  est  prié  de  s’inscrire  dès  maintenant  au  bureau  de 
la  supérieure,  ou  par  lettre  au  D®  Pauchet  ou  au  D' Delort. 

Voyage  d’études  médicales  de  l’Institut  d’hydrologie  et 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse  à  Lamalou-les- 
Balns.  —  Les  10  et  ii  juin,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Abelous,  doyen  de  la  F'aculté  de  médecine, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Lafforgue,  directeur  • 


HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

DYSMÉNORRHÉE,  MÉNOPAUSE 

PLEURÉSIE  SÈCHE  DOSE  ; 

VERTIGES  i  mUllgnnums 

CROUP  d!  PttooarptM  par  ptlule 

à  6  pilules  par  Jour  au  début 
de»  repas. 

-  OBSTRUCTION  HAiALE  ET  SES 

CONSÉQUENCES.  OZÈNE 

A  CORYZA  CHRONIOUE 

d’OBEILLES 

priser 

2  à  3  fols  par  jour. 

1  LABORATOIRES  DALIN,  1,  Rue  de  la  Martinière,  LYON,  et  toutes  bonnes  Pharmacies  | 

QUATRE  LEÇONS  SUR  LES 

SÉCRÉTIONS  INTERNES 


par  E.  GLET 

Professeur  au  Collège  de  France,  Membre  de  l'Académie  de  Médecine. 


5*  édition,  1921. 1  vol.  in-18  de  154  pages .  7  fr. 


-  19  - 


NOUVELLES  (Suite) 


de  l’Institut  d’hydrologie,  et  sur  l’invitation  du  corps 
médical  de  Ivamalou,  ime  caravane  de  soixante  médecins, 
pharmaciens  et  étudiants,  qui  s’honorait  de  la  présence 
de  plusieurs  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine,  a 
visité  la  station  thermale  de  Ivamalou-les-Bains. 

Discours,  conférences  et  causeries  de  JDI.  les  profes¬ 
seurs  Abelous  et  Daffofgue,  de  MM.  les  Dr»  Cauvy  et 
Ménard,  de  M.  Crémieux,  docteur  ès  sciences,  visite  des 
galeries  de  captage,  des  établissements  themmux  et  de 
rééducation,  de  l’hôpital  militaire,  soirée  théâtrale  au 
•Casino,  excursion  au  ravin  de  Colombières  avec  visite 
des  galeries  et  de  l’usine  d’extraction  de  gaz  carbonique 
naturel  et  d’émanations  radio-actives...  tout  a  concomru 
à  montrer  les  ressources  nombreuses  et  variées  d’tme  de 
nos  stations  françaises. 

Illustration  heureuse,  complément  nécessaire  de  l’ensei¬ 
gnement  de  l’hydrologie  médicale,  de  semblables  V.  E.  M. 
montrent  la  collaboration  qui  unit  et  doit  unir  d’une 
façon  toujomrs  plus  intime  l’enseignement,  le  laboratoire, 
la  dinique  et  la  pratique  médicale  dans  les  stations  ther¬ 
males. 

Service  de  prophylaxie  mentale  (i,  rue  Cabanis).  — 
M.  le  D'  Toulouse,  médecin  en  chef. 

Dispensaire  :  Traitement  externe  des  malades  atteints 
d’afiections  nerveuses  et  mentales  ;  distribution  de  inédi- 
camen-ts ,  patronage  et  sélection  pour  le  travail  profes¬ 
sionnel. 

Consultations,  tous  les  jours  à  g  heures,  par  le  D'Génil- 
Perrin,  médecin  en  chef  des  asiles  de|la  Seine.  •  -1 

Consultations  spéciales  :  Psychopathies  organîquè^pâr 
le  D',^  Rognes  de  Fursac  ;  enfants  arriérés  et  anormaux 
par  le  D^  Roubinovitch  ;  états  délirants  par  le  Dr  Capgras  ; 
dégénérés  antisociaux  par  le  D'  Colin  ;  épileptiques  par 
le  D'  Marchand  ;  psychothérapie  par  le  Dr  Mignard  ; 
toxicomanes  par  le  D'  Dupouy  ;  oto-rhino-laryngologie* 
par  le  D'  Vincent  ;  ophtalmologie  par  le  Dr  Darrieux  ; 
médecine  générale  par  le  Dr  Teisseire. 

Examens  de  laboratoire  ;  D'  Danzenberg  et  J.-M.  Lahy. 

Patronage  familial  :  Dr  A.  Marie  et  Dr  Rodiet. 

Hospitalisation  dans  le  service  libre,  sans  formalités 
d’mtemçment. 

Le  service  libre  de  prophylaxie  mentale,  destiné  à 
hospitaliser  sans  internement  les  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  nerveuses  et  mentales  (états  de  confusion,  neuras¬ 
thénie,  états  de  mélancolie,  phénomènes  hallucmatoires, 
états  délirants  périodiques,  obsessions  et  impulsions, 
psychopathies  sexuelles,  toxicomanies,  arriération  men¬ 
tale  ;  épilepsie,  séquelles  de  commotion,  etc.),  organisé  par 
le  Conseil  général  de  la  Seine  à  l’asUe  Sainte-Anne  sous  la 
direction  du  D'  Toulouse,  s’e,st  ouvert  le  rô  juin.  Ce 
service,  dont  on  a  beaucoup  parlé,  réalise  avec  le  dispen¬ 
saire  et  les  laboratoires  qui  y  sont  annexés  un  système 
complet  de  lutte  contre  la  psychopathie.  Pour  y  être 
hospitalisé,  se  présenter  le  matin  à  g  heures  à  la  consulta¬ 
tion  de  psychiatrie  générale  faite  par  le  D'  Genil-Perrin 
au  Dispensaire  de  prophylaxie  mentale  (Asile  Sainte- 
Anne,  I,  rue  Cabanis,  métro  :  Glacière)  où  a  lieu  l'admis¬ 
sion. 

Association  des  médecins  de  Touiouse  à  Paris.  — Samedi 
17  juin  a  eu  lieu,  au  Bœuf  à  la  Mode,  la  dernière  réunion 
de  la  saison  de  l'Association  des  médecins  de  Toulouse  à 
Paris. 


V  assistaient  les  D'’»  Clavel,  Mazet,  Delherm,  Dijeon, 
Privât,  Bourguet,  Marcorelle,  Nigoul-Foussal,  Biros, 
Esclavissat,  Ducor.Terson,  Dartigues.  Roule,  Mont- Refet, 
Groc,  Malleterre,  De  Berne-Lagarde. 

A  la  fin  de  la  soirée,  à  la  suite  d'un  éloquent  appel  du 
Dr  Dartigues,  tous  les  membres  présents  de  l’Association, 
qui  n’avaient  pas  encore  versé  leur  obole  pour  l’œuvre 
confraternelle  si  touchante  et  si  nécessaire  de  la  Maison 
du  médecin,  se  sont  empressés  de  s’inscrire. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  en  octobre,  à  une  date 
ultérieurement  fixée. 

Thèses  do  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  26  juin.  — 
M.  Boyé  (Charles),  Considérations  sur  la  mortalité  du 
cancer  chez  le  vieillard.  —  M.  LEVAI -(André),  Tuberculose 
du  maxillaire  inférieur.  — M.  YvER  (Maurice),  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  embolies.  —  M.  BoiSSEE  (Abel),  Lésions 
et  évolution  de  l’œdême  du  col  au  cours  de  l’accouche-^ 
ment.  —  M'*”  Ponsoeee,  De  l’organisation  d’un  centre 
départemental  de  puériculture.  —  M.  Grégoire  (Henri) ,  - 
Les  procédés  actuels  de  dératisation  par  les  gaz  toxiques. 

—  M.  DoiZY  (Yves),  Contribution  à  l’étude  de  la  mater¬ 
nité  et  de  l’enfance. 

27  juin.  — M.  LBbouciier  (Marcel),  Des  contusions  du 
globe  oculaire.  —  M.  Deschamps  (Jean),  Les  injections 
très  hypertoniques  de  chlorure  de  sodium  dans  la  rétine. 

—  M.  AunEau  (Jean),  Contribution  à  l’étude  anatomique 
et  clinique  de  la  sténose  chez  le  vieillard.  —  iM.  PoiSSOK- 
NIËR  (Jules),  Traitement  des  pancréatites  aiguës.  — 
jime  GülNlER  (Marie),  Pathogénie  de  l’ovarite  scléro- 
kystique.  —  M.  Lucy  (André).  Diagnostic  radiologique 
de  l’éventration  du  diaphragme.  —  M.  DÉi.age  (Paul), 
Contribution  à  l’étude  des  troubles  rénaux  par  les  sels  de 
bismuth.  —  M.  VÉRIN  (Charles),  Etude  comparée  et  ana’ 
tomo-pathologique  des  poumons  tuberculeux  (pièces  ana¬ 
tomiques).  —  M™®  Chartier,  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  de  l’encéphalite  épidémique.  —  M.  Aymard 
(Marc),  Sur  quelques  faits  concernant  la  bactériothérapie' 

—  M.  SiGNËUX  (Henri),  Contribution  à  l’étude  des  intoxi¬ 
cations  carnées.  —  M.  Moineau  (Jules),  Essai  sxu:  la 
pathologie  du  territoire  du  Tchad.  —  M**®  LECHARNV 
(Cécile),  Le  traitement  de  la  syphilis  héréditaire  du 
nouveau-né.  —  M.  PiÉRl  (Jean),  Le  vitiligo  chez  les  addi- 
souiens. 

29  juin.  —  M“®  Yv.  Beaignan,  La  fièvre  typhoïde 
chez  le  nourrisson.  —  M.  Deveou  (Robert),  La  bactério¬ 
logie  de  la  coqueluche.  —  M**®  de  Neui'vieeE,  De  l’hyper¬ 
tension  artérielle  dans  les  néphrites  des  enfants. 

I®®  juillet.  —  M.  Debray  (Maurice),  La  diffusion  de  la 
pepsine  dans  l’organisme.  —  M.  Bitterein  (Jean),  Lelait 
sec  chez  le  nourrisson  malade.  —  M.  RISTÉrucci  (J  oseph). 
Cancer  du  sein  et  grossesse.  —  M.  DuilAZÉ  (Pierre),  Cou¬ 
tumes  et  prescriptions  religieuses  concernant  la  femme 
pendant  la  menstruation  et  les  suites  de  couches.  — 
M.  BENOIT  (Henri).  L’hysterectomie  dans  la  fièvre  puer¬ 
pérale.  —  M.  Deeoeois  (Albert),  La  typho-bacillose  chez 
l’enfant. 

KfËMEHTO  CHROMO UIBiaUE 

i®r  JuiEEET.  —  Bordeaux.  Ouverture  du  cours  de 
perfectionnement  d’ophtalmologie  de  M.  le  P'  Lagrange. 

I®*  JuieEET.  — .Marseille.  Dernier  délai  de  candidature 
pour  la  chaire  de  clinique  interne  et  des  maladies  exo¬ 
tiques  à  l’École  d'appfication  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  à  Marseille  (s’inscrire  au  ministère  de 
la  Guerre,  3®  bureau). 
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ler  Juil,i,ET.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chef  de  clinique  médicale 
de  l’École  de  médecine  de  Marseille.  —  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  d’aide  de  physiologie  à 
l’École  de  médecine  de  Marseille. 

1“  JuiliET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  clinicat  de  mé¬ 
decine  infantile  et  de  première  enfance. 

1“  JuiHET. —  Fans.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale. 
M.  le  P*'  Gii,bert.  Ouverture  du  cours  de  notions  récentes 
de  clinique  pratique  et  d’application  des  méthodes  de 
laboratoire  au  diagnostic  sous  la  direction  de  M.  le 
D'  Villaret.  a  9  heures.  M.  le  Dr  M.  Vii<i,aret  :  Examen 
cUnique  d’nn  hépatique.  —  ii  heures,  M.  le  D'  PlER- 
SCUER  :  Syndrome  ictère. —  isheures,  M.  le  Dr  Chabroe  : 
I/es  ictères  par  hyperhémolyse. 

1“  Juillet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  cours  de  vacances  de  parasitologie  par  MM.  le  pro¬ 
fesseur  Brumpt,  les  Dr»  Joyeux,  Dangeron. 

1“  Juillet.  —  Briix elles.  Réunion  de  l’Association 
internationale  des  œuvres  de  protection  de  l’enfance. 

2  J  UILLET.  —  Lille.  Dernier  délai  de  candidature  pour 
la  chaire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bille. 

2  Juillet.  —  Alger.  Dernier  délai  de  candidature  pour 
la  chaire  de  clinique  des  maladies  des  pays  chauds,  de 
dermatologie  et  syphiUgraphie  de  la  Faculté  de  médecine 
d’Alger. 

2  Juillet.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  lo  h.  30.  M.  le 
Dr  MerklEN  :  Traitement  des  néphrites  aiguës  et  chro- 

3  Juillet.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

3  J  uillet.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  chef  de  clinique  de  médecine  infantile  et  de  chef  de 
clinique  ophtalmologique. 

3  J  uii.LET.  —  Paris.  Concours  d'infirmières  des  hôpi¬ 
taux  militaires. 

3  JitilLET.  —  Paris.  I^'aculté  de  médecine,  13  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  des  membres  par 
MM.  Bloch  et  Boppe,  prosecteurs. 

3  Juillet.  —  Reims.  Concours  de  pharmacien  en  chef 
des  hôpitaux  de  Reims. 

3  Juillet.  —  Montpellier.  Concours  de  médecin  ins¬ 
pecteur  de  l’hygiène  de  l’Hérault. 

■3  Juillet.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  heures.  M.  le  D'  Paul  Descomps  :  Bactériologie 
pratique,  sérothérapie  et  vaccinothérapie.  —  15  heures, 
M.  le  Dr  Dumont  :  Diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  — 
16.  h.  30,  M.  Deval  :  Chimisme  gastrique  et  intestinal. 

3  Juillet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures. 
Concours  du  clinicat  :  médical,  chirurgical,  oto-rhino- 
laryngologique,  ophtalmologique,  thérapeutique  mé¬ 
dicale,  thérapeutique  chirurgicale,  des  maladies  men¬ 
tales,  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  urologique, 
obstétrical,  propédeutique. 

3  Juillet.  —  Paris.  Clinique  Tarnier  (rue  d’Assas). 
Ouverture  du  cours  clinique  de  vacances  par  M.  le  docteur 
MetzGER,  professeur  agrégé. 

4  Juillet.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  heures.  M.  le  Dr  Villaret  :  Examen  clinique 
d’un  malade  atteint  d’affection  du  tube  digestif.  — 
15  heures,  M.  le  Dr  Dumont,  Diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose.  —  16  h.  30,  M.  le  Dr  Saint-Girons,  Diagnostic 
clinique  et  traitement  de  la  tuberculose. 

4  Juillet.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
chef  de  clinique  neurologique  et  psychiatrique. 

5  Juillet.  —  Alger,  Paris  et  préfectures  des  villes  de 
Faculté  ou  d'Ecole  de  médecine.  Ouverture  du  concours 
pour  le  recrutement  de  12  médecins  de  colonisation. 

5  Juillet.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  heures.  M.  le  Dr  J  oSiiER  :  Examen  clinique  d’un 
rénal.  —  15  heures,  M.  DEval  :  Analyse  des  urines  et 
analyse  du  sang. 

6  Juillet.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  heures.  M.  le  Dr  P.  Descomps  :  Examen  des  glo¬ 
bules  sanguins,  anémies  et  leucémies.  —  15  heures,  M.  le 
Dr  Villaret  :  Examen  clinique  d’un  hémijilégique, 
d’im  paraplégique  et  d’mi  tabétique. 
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6  Juillet.  —  Paris.  Congrès  international  de  pro¬ 
tection  maternelle  et  ^infantile. 

6  Juillet.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  ciefs  de  clinique  "chirurgicale. 

6  J  uillet.  —  Paris.  Congrès  de  protection  maternelle 
et  infantile. 

7  J  uillet.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
chef  de  clinique  médicale. 

7  Juillet. —  Paris.  Hôpital  Baënnec.  Concours  pour 
la  nomination  de  trois  médecins  des  dispensaires  du 
Finistère. 

7  Juillet.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  heures.  _M.  le  Dr  Villaret  :  Diagnostic  des  atti¬ 
tudes  pathologiques  des  membres.  —  15  heures,  M.  le 
Dr  H.  BEnard  :  Paludisme,  dysenteries,  tjrphus  exanthé¬ 
matique.  —  16  h.  30,  M.  le  Dr  Lagarenne  :  AppEcation 
des  rayons  X  au  diagnostic  et  à  la  thérapeutique. 

8  Juillet.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  heures.  M.  le  Dr  CouRY  :  Examen  clinique  d’un 
cardiaque.  —  15  heures,  M.  le  D'  Villaret  :  Exploration 
de  l’appareil  circulatoire  périphérique.  —  16  h.  30,  M.  le 
Dr  CouRY  :  Hypertensions,  aortites,  affections  des  artères 
et  des  veines  périphériques. 

10  Juillet.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  chef  de  clinique  obstétricale. 

10  Juillet.  —  Marseille.  Concours  pour  une  place  de 
chef  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Mar¬ 
seille. 

10  Juillet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Congrès 
de  l’Association  des  pédiatres  de  langue  française. 

10  Juillet.  ■ —  Marseille.  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  aide  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de 
Marseille. 

10  JnLLET.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 

Dien,  g  heures.  M.  le  Dr  Bippmann  :  Thérapeutique  car- 
dio-vasculiare.  ■ —  15  heures,  MM.  Durey,  Dausset  et 
Gérard  ;  Kinésithérapie  dans  les  affections  doulou¬ 
reuses.  — 16  h.  30,  M.  leDr  H.  Bénard  :  Méningites.  Encé¬ 
phalite  épidémique.  fc?! 

n  Juillet.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  heures.  M._  le  Dr  H.  Bénard  :  Examen  d'un 
liquide  céphalo-rachidien.  — 15  heures,  M.le  Dr  Dukour- 
mentel  :  Examen  clinique  de  l’oreille,  du  larynx  et  des 
cavités  faciales.  — i6h.3o,M.le  Dr  Saint-Girons  :  Ana¬ 
phylaxie,  chocs  hémoclasiques. 

11  Juillet.  —  Bruxelles.  Conférence  de  l’Union  inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose. 

11  Juillet.  —  Lyon  et  Paris.  Concours  d’admission  à 
l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  de  Eyon. 

12  Juillet.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  heures.  M.  le  Dr  Brin  ;  Syphilis.  —  15  heures, 
M.leDr  H.  Bénard  :  Réaction  de  Bordet-Wassermann.  — 
16  h.30,  M.  leDr  Saint-Girons  :  Syndromes  endocrines. 

13  Juillet.  —  Paris.  Clinique 'médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  heures.  M.  le  Dr  Dumont  :  l^auchements  pleu¬ 
raux  et  ascitiques.  —  15  heures,  M.  le  Dr  Comandon  : 
séances  cinématographiques,  16  h.  30.  M.  le  Dr  VILLARET. 
I/es  démarches  pathologiques. 

1 5  J  UILLET.  —  Paris.  Clôture  du  concours  de  l’Académie 
de  médecine  de  Belgique  (recherches  sur  les  glandes  endo¬ 
crines  et  l’immimité). 

.15  Juillet.  —  Orléans.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  d’Orléans. 

17  Juillet.  —  Londres.  Congrès  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine. 

17  Juillet.  —  Paris.  Congrès  français  d’oto-rhino- 
laryngologie  (secrétaire  :  M.  le  Dr  Liébault,  216,  boule¬ 
vard  Saint-Germain). 

17  Juillet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures. 
Concours  du  clinicat  de  médecine  infantile  et  du  clinicat 
de  première  enfance. 

17  Juillet.  —  Berck-sur-Mer.  Ouverture  des  leçons 
siu  la  tuberculose  ostéo-articulaire  par  M.  le  Dr  Sorrel. 

17  Juillet.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux,  14  heures.  Ouverture  du  cours  technique  des 
opérations  oculaires  par  les  Dn  Morax,  MagitoT  et 
Bollaii. 

18  Juillet.  —  Paris.  Congrès  international  d’otologie. 
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THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


L’ARTÉRIO-SCLÉROSE  ET  SA  CURE 
RATIONNELLE 

PAR  LE  MOYEN  DE  LA  GUIPSINE 

Cette  «  rouille  vitale  »,  dont  parlait  Peter,  sem¬ 
ble  résulter  d’une  toxémie  spéciale  entraînant  un 
spasme  initial  des  capillaires,  une  insuffisance 
fonctionnelle  de  l’appareil  vaso-moteur  aboutis¬ 
sant  à  l’hypertension,  puis  à  la  rigidité  (sclérose) 
des  parois  artérielles.  I^a  guipsine  de  Ivcprince  est 
actuellement  le  remède  le  plus  en  faveur  pour  le 
traitement  de  cette  grave  maladie  :  eUe  n’a  aucune 
toxicité  et  agit  beaucoup  plusfacilement  que 
l’iode  et  les  iodures,  que  la  trinitrine  et  les  nitrites, 
dont  nous  n’avons  pas  à  rappeler  ici  aux  prati¬ 
ciens  les  inconvénients  et  les  dangers.  Son  action 
thérapeutique  est  douce  et  progressive,  exempte 
de  toute  brutalité.  Elle  rend  journellement  les 
plus  grands  services,  par  sa  valeur  hypotensive, 
dans  le  traitement  de  la  dilatation  aortique, 
de  la  néphrite  interstitielle,  de  la  gangrène  des 
extrémités,  et  même  de  certains  troubles  démen¬ 
tiels,  dus  à  la  dégénérescence  des  vaisseaux  de 
l’encéphale.  C’est  le  meilleur  préservatif  des  con¬ 
gestions  et  des  hémorragies  cérébrales,  ainsi  que 
des  troubles  circulatoires  de  la  ménopause  et  de 
l’insénescence  chez  les  arthritiques  et  les  névro¬ 
pathes. 

Non  seulement  la  guipsine  diminue  l’hyper¬ 
tension  ;  mais  elle  désencrasse  le  sang  de  ses  dé¬ 
chets,  en  augmentant  les  oxydations  intra-orga¬ 
niques  et  en  actionnant  tous  les  émonctoires,  le 


rein  particulièrement,  mais  aussi  le  foie,  ainsi 
qu’il  réstilVe  de  multiples  observations.  Ee  rôle 
des  déchets  (acide  urique,  purines)  et  des  toxines 
infectieuses  et  calcifiantes  est  aujourd’hui  établi^ 
d’une  manière  indéniable,  dans  l’étiologie  et  la 
pathogénie  de  l'artériosclérose.  Es  foie  reste  la 
grande  usine,  des  antitoxines  solubilisantes,  dont 
la  production  intensive  semble  singulièrement 
favorisée  par  les  principes  actifs  (alcaloïdes  et 
glucosides)  isolés  du  Viscum  album  grâce  aux 
travaux,  déjà  anciens,  de  Maurice  Eeprince  (i). 

Ea  guipsine  combat  les  fermentations  anor¬ 
males  et  régularise  la  nutrition,  empêchant  ainsi 
l’usure  progressive  du  système  artériel  par  les 
tpxines  hypertensives.  Ses  premiers  effets,  chez 
un  artérioscléreux  confirmé  sont  :  la  suppression 
de  la  céphalalgie,  des  bourdonnements  labyrin¬ 
thiques  et  de  la  myopie  glaucomateuse.  Ea  dys¬ 
pnée,  les  étourdissements,  les  épistaxis,  la  fatigue 
au  réveil,  les  digestions  pénibles,  la  barre  épigas¬ 
trique,  les  palpitations  ‘postprandium,  le  pseudo¬ 
asthme  d’effort  et  la  sternalgie,  ainsi  que  les 
battements  et  flexuosités  des  temporales  -et  le 
pouls  radial  dur  et  arythmique  disparaissent, 
graduellement,  du  scénario  morbide.  Il  va  sans 
dire  que  le  régime  lacto-végétarien,  la  suppression 
du  tabac  et  de  l’alcool,  une  vie  calme  et  paisible,  et 
l’exonération  régulière  par  la  cascarine,  corro¬ 
boreront  efficacement  les  bons  effets  de  la  guipsine 
sur  le  système  cardio-artériel. 

(I)  C.  R.  Académie  des  sciences,  25  novembre  1907. 
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Compte  rendu  du  Congrès  des  institutions  d’assis¬ 
tance  et  d’bygiène  sociales,  qui  a  eu  lieu  à  l’Expo¬ 
sition  de  la  Maternité  et  de  l’Enfance,  du  1®'  au 
7  juillet  1921.  Un  volume  grand  in-8  d’environ 
400  pages,  iq  francs  {La  Femme  et  l' Enfant,  29,  rue  de 
Tournon,  Paris). 

Cette  publication  donne,  outre  les  rapports,  les  vœux 
et  les  discussions,  des  documents  et  des  notes  destinés 
à  en  faire  un  ouvrage  pratique  où  tous  ceux  qui  veulent 
lutter  contre  la  mortalfté  infantile  trouveront  des  indica¬ 
tions  précieuses. 

La  première  partie  concerne  la  préparation  du  person¬ 
nel  social  :  elle  contient  des  rapports  très  précis  sur  les 
écoles  d’infirmières,  les  écoles  de  puériculture,  les  écoles 
sociales,  l’école  des  surintendantes,  les  écoles  ménagères, 
les  jardins  d’enfants,  etc. 

La  deuxième  partie  traite  des  œuvres  sociales  :  consul¬ 
tations  prénatales,  chambres  d’allaitement,  crèches, 
consultations  de  nourrissons,  pouponnières,  maternités, 
mutualités  maternelles,  cantines,  maisons  et  abris  mater¬ 
nels,  lutte  contre  la  tuberculose,  dispensaires  et  hôpi¬ 
taux  d’enfants,  colonies  de  vacances,  écoles  de  plein  air. 

Ce  volume,  rédigé  grâce  à  l’initiative  et  à  l’activité  de 
M™®  Brunschvigg,  secrétaire  générale  du  Congrès,  cons¬ 


titue,  tant  par  les  renseignements  qu’il  contient  que  par 
les  idées  qu’y  expriment  les  personnalités  quali¬ 
fiées  qui  ont  rédigé  les  rapports,  une  œuvre  tout  à 
fait  intéressante,  montrant  bien  l’état  actuel  des  œuvres 
d’assistance  infantile,  et  dont  on  ne  peut  que  souhaiter  la 
diffusion.  P.  L. 

Lectures  on  tropical  opbtalmology  par  Robbrt- 

Hbnry  Elwot,  I  vol.  in-i6  cartonné  (Oxford,  Med. 

Public.  M.  Frowde,  London,  1920). 

Cette  courte  plaquette,  intéressante  comme  un  roman, 
est  le  résumédu  traité  d’ophtalmologie  tropicale  de  l’au¬ 
teur. 

l,ongtemps  attaché  à  l’année  anglaise,  EUiot  a  voyagé 
à  peu  près  dans  toutes  les  colonies  britanniques. 

Le  chapitre  ayant  trait  aux  ophtalmies  et  aux  infections 
oculaires  parasitaires  est  particulièrement  intéressant. 
EUiot  est  en  même  temps  un  psychologue  très  fin^qui 
connaît  à  merveiUe  la  mentaUté  du  colon;  et  sou  livre  est 
plein  de  fines  remarques.  Dans  le  monde  des  oculistes,  le 
nom  d’EUiot  est  universeUement  connu,  et  son  traité 
fait  date  dans  les  archives  de  la  médecine  coloniale. 


P.  MÉRIGOT  DB  TrBIGNY. 
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LA  MÉDECINE  FRANÇAISE  A  L'ÉTRANGER 


seille  ou.  de  quelque  cité  plus  méridionale  encore. 

Or  voici  que  vingt  médecins  français  (i),  et  non 
des  moindres,  se  laissant  enfin  convaincre,  ont  par¬ 
couru  une  partie  de  l’ivspagne  et  leur  reprochent 
presque  d’avoir  été  inférieurs  à  la  réalité  dans  Icur^ 
descriptions.  I/enthousiasme  est  tel  que  tory 
émerveillés,  demandent  à  repartir.  Q 
niutali  !... 

Ce  voj'age  n’aurait-il  eu  d’autre  avantage,  ( 
déjà  il  aurait  rendu  un  grand  service  à  l’ainiî^ 
franco-espagnole.  Dès  leur  entrée  en  Espagne,^ 
nos  maîtres  ont  été  séduits  et  convaincus  de  l’im¬ 
portance  de  cet  échange  interuniversitaire  qu’en 
vain  depuis  1912  l’DMl'IA  propose  et  que  le 
comité  J  oa(iuin  Albarran  va  obtenir  avec  Cuba 
dès  sa  création. 

TyCs  médecins  français  sont  allés  en  Espagne 
remercier  leurs  confrères  des  visites  qu’ils  nous 
avaient  faites  pendant  et  ajrrès  la  guerre,  connaître 
leurs  h'acultés,  leur  organisation,  leurs  moyens 
d’étude,  établir  enfin  des  relations  avec  leurs 
savants  professeurs  et  les  étudiants,  et  aussi  admi¬ 
rer  les  richesses  naturelles  et  les  trésors  d’art  de 
leur  pa}\s. 

Reçus  avec  la  plus  chaude  sympathie  et  la  plus 
sincère  cordialité,  ils  ont  été  émerveillés  de  ce 
qu’ils  ont  vu  tant  au  point  de  vue  médical  que 
général.  Partout  ils  ont  été  accueillis  avec  empres¬ 
sement  par  le  gouverneur,  l’alcalde,  l’inspecteur 
sanitaire,  des  députés,  le  doj’cn  entouré  de  pro¬ 
fesseurs,  du  président  du  Colegio  de  médicos  et  de 
praticiens,  de  députation  de  nos  compatriotes, 
voire  même  de  quelques  dames  parlant  français  et 
venant  gracieusement  .se  mettre  à  la  disposition 
des  dames  françaises.  Partout  nos  compagnes 
étaient  couvertes  de  flemrs,  iiartout  nous  étions 
accueillis  aux  accords  de  la  MarsciUaise  et  de 
l’Hymne  e.spagnol.  Aux  hôtels  où  nous  descen¬ 
dions,  flottaient  les  drapeaux  des  deux  pays. 
Il  n’y  eut  pas  seulement  de  somptueux  ban¬ 
quets  et  le  sopar  de  l’Iîscola  catalana;  les  doyens, 
les  docteius  Tapia,  Maranon,  Bassedas,  Calatajmd, 
Nufiez,  Eleizegui,  Coca,  Darricarrère,  organi¬ 
sèrent  des  réceptions  intimes  particulièrement 
émouvantes  en  raison  de  leurs  attentions  déli¬ 
cates  ;  arbustes  enrubannés  aux  couleurs  natio- 


LE  VOYAGE  DES  MÉDECINS  FRANÇAIS 
EN  ESPAGNE 

Quelques  aunées  avant  la  guerre;  un  de  nos 
chirurgiens  les  plus  connus  fut  mandé  par  le 
sultan  potu  opérer  deux  de  scs  femmes.  A  cette 
occasion,  l’élite  du  corps  médical  turc  lui  fit  un 
accueil  en  quelque  sorte  triomphal.  E’une  des  per¬ 
sonnalités  présentes  s’exprima  ainsi  :  «  Toutes 
nos  sympathies  vont  à  la  Erauce,  mais  pourquoi 
votre  gouvernement  semble-t-il  se  désintéresser 
d’uue  lutte  d’influences  que  les  Allemands  mènent 
ici  avec  leur  ténacité  coutumière?  >> 

D’avertissement  ne  fut  pas  compris  :  on  en 
connut  les  suites  en  1914. 

Durant  notre  voyage  en  Espagne,  nous  avons 
entendu  en  maintes  circonstances  un  langage 
analogue  à  celui  du  médecin  turc.  Il  ne  tient  qu’à 
nous  cependant  de  nous  créer  en  ce  pays  des 
amitiés  :  nous  en  avons  d’autant  plus  de  facilité 
que  le  même  sang  latin  coule  dans  les  cœurs 
espagnols  et  français. 

Telle  est  l’impression  que  nous  avons  tous  rap¬ 
portée  de  notre  voyage  en  Ivspagne.  Xîue  angoisse 
cependant  nous  étreint  ;  comment  pourrons-nous 
jamais  payer  de  retour  le  corps  médical  espagnol 
des  innombrables  témoignages  de  sympathie  que 
nous  en  avons  reçus? 

D'hospitalité  française  ne  serait  plus  qu’un  vain 
mot  si  elle  devait  se  réduire  à  quelques  formules 
de  courtoisie.  Nous  ne  pouvons  plus  longtemps 
faire  figure  de  parents  pauvres,  et  pour  l’honneur  de 
ce  pays  que  «  noblesse  oblige  »,  nous  devons  traiter 
nos  amitiés  étrangères  comme  elles  nous  traitent 
elles-mêmes. 


Il  y  a  quelques  semaines  encore,  les  quelques 
rares  hispanophiles  convaincus  répétant  la  néces¬ 
sité  poiu:  les  médecins  français  de  connaître 
l’Espagne  se  faisaient  regarder  comme...  de  doux 
maniaques.  Dorsqu’ils  disaient  la  façon  mer¬ 
veilleuse  dont  les  Espagnols  pratiquent  l'hospi¬ 
talité,  la  courtoisie  de  leur  accueil,  les  réceptions 
grandioses  ou  les  fêtes  intimes  et  familiales  qu’ils 
savent  offrir,  lorsqu'ils  décrivaient  les  richesses 
naturelles,  la  beauté  variée  mais  toujours  saisis¬ 
sante  des  sites  de  ce  merveilleux  pays  où  tout  est 
changeant  et  curieux,  depuis  ses  régions  de  mon¬ 
tagnes  âpres  et  sauvages  jusqu’aux  plaines  riches 
de  Valence  et  aux  paysages  africains  d’Anda¬ 
lousie  où,  au  milieu  des  palmiers  et  des  fleurs 
sous  un  ciel  d’une  pureté  idéale,  la  vie  semble  un 
doux  rêve  d’amour,  quand  ils  rappelaient  les  tré¬ 
sors  d’art  incomparables  que  renferme  l’Espagne,  ou 
leur  demandait  s’ils  n’étaient  pas  originaire.s  de  Mar¬ 


(i)  Sous  la  ilirccliou  lU-  SI.  le  doyen  Roger,  assisté  de  SI.  le 
professeur  Forgue,  ce  voyage  comprenait  ;  M.  le  professeur 
M.  I,abbé,  MM.  Chiray,  agrégé  ;  Wcill-Ilallé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  secrétaire  de  l’École  de  puériculture  :  Genévrier,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Josc])h  ;  Clément  Simon,  médecin  de  Saint- 
I.azare  ;  MM.  les  professeurs  Mouriqiiand  et  Savy  (Éyon), 
Mauriac  (lîordcaux),  Rimbaud  (Mimtix-llicr)  et  Canuyt  (Stras¬ 
bourg),  auxquels  s’étaient  joints  les  D'*  Cambier,  Cavaillés, 
Fiévez,  I.autié,  I,Uuillier,  Mazeran  et  Mathé,  secrétaire  général 
de  l’Union  médicale  frauco-ibéro-américaine. 

M"i59  Roger,  Forgue,  Mouriquaud,  Savy,  Genévrier,  Chiray, 
Weill-Hallé  et  Fiévez  accompagnaient  leur  mat'. 


8  Juillet  1922.  ~  N»  27. 
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nales,  bouquets  tricolores,  décoration  florale  de 
table  aux  couleurs  franco-espagnoles,  plats  dont 
les  mets  portaient  de  petits  drapeaux  des  deux 
pays.  Enfin  chaque  ville  eut  la  coquetterie  de  nous 
faire  goûter  un  plat  espagnol. 

Qui  pourra  jamais  oublier  ce  dimanche,  23  avril, 
ou  par  un  beau  soleil  de  printemps,  nous  voguions 


Valcuda.  —  .Sur  l’Albufera  (li!,'.  I). 


à  la' voile  sur  l’Albufera' quaiuEdc  jeunes  Valen¬ 
ciens,  reconnaissant  de  loin  nos  barques  pavoi:  ées, 
mirent  le  cap  vers  nous  en  i)oussunt  des 
â  los  médicos  fnincesL's  et  entonnèrent  la  Mar¬ 
seillaise  à  la(iuelle  nous  répondîmes  par  l’hymne 
Valencien  et  des  Vira  Valcncia.  Ce  fut  ensuite 
uu  banquet  délicieusement  servi  au  milieu  des 


Valeuciu.  -  Dans  le  Jardin  bolauiciue  (fig.  2). 


fleurs  dans  les  Viveros  municipales  où  la  paella  dut 
être  deux  fois  présentée  à  la  plupart  d’entre  nous. 
Mais  voici  qu’apparaissent  en  costume  du  pays  de 
ravissantes  danseuses  :  au  son  des  guitares,  elles 
exécutent  des  danses  locales.  Puis  un  des  gui¬ 
taristes  se  détache  et  chante  des  «  seguidillas  >> 
en  l’honneur  de  los  médicos  fraweses,  de  sus 
senoras,  de  Valcncia  que  les  recibe,  etc. 

A  quatre  heures,  nous  assistons  à  une  corrida. 
Vaquerito,  l’enfant  de  \’aleuce,  sacrifia  en  notre 
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honneur  le  troisième  taïueau.  Son  adresse  lui 
valut  une  «oreja». 

Une  nuit  de  chemin  de  fer  et  nous  sommes  à 
Madrid.  Malgré  l’heure  matinale,  le  représentant 
du  ministre  de  l’Intérieiur,  l’inspecteur  Salazar, 
le  représentant  de  l’alcalde,  le  doyen,  les  pro¬ 
fesseurs  Tapia,  Pittaluga,  Aguilar,  les  docteurs 
Coca,  lîlerzegui  et  M'“®  Aguilar  nous  attendaient 
à  la  gare. 

Barcelone  nous  avait  fait  admirer  sa  P'aculté, 
sa  Maternité,  ses  hôpitaux,  ses  écoles  de  plein  air, 
son  palais  de  la  Mutualidad,  le  Biceo,  le  splen¬ 
dide  palais  de  !’«  Orfeo  Catala  »  où  nous  fûmes 
fort  intéressés  par  la  disposition  de  l’orgue  ;  le 
même  clavier  peut,  par  un  sinqfle  déclenche- 
■ment,  faire  parler  deux  orgues  dont  l’un,  situé  au 
deuxième  étage,  sert  auxrécits  et  échos  et  donne  une 
saisissante  impression  de  lointain,  lînfin,  au  Tibi- 
dabo,  nous  avons  pu  avoir  une  vue  d’ensemble  sur 
la  riche  et  florissante  cité  aux  avenues  larges- allant 


Inauguration  <lu  la  rue  lU-  l’aris  à  Ilareelone  (fig.  3). 


de  la  mer  à  la  montagne  ;  nous  découvrions  Mont¬ 
serrat,  le  Bourdes  catalan,  Sitges,  un  Deauville 
ensoleillé,  d’un  côté  des  forets  et  des  champs  avec 
les  montagnes  pour  horizon,  de  l’autre  la  mer  et  les 
Baléares  dans  le  lointain. 

Valence  nous  accueillit  dans  l’Eden  africain  des 
viveros,  dont  les  honneurs  étaient  faits  par 
l’alcalde,  le  doyen,  les  professeurs  Muùoz  Car- 
bonero,  Peset,  Reig  Pastor,  Bopez  Trigo,  le  consul 
de  France,  etc.,  tandis  que  Madrid  réunit  en  notre 
honneur  un  banquet  de  plus  de  300  couverts 
auquel  prirent  part  les  membres  de  l’Académie, 
les  professeurs,  le  collège  des  médecins,  la  presse 
médicale  et  une  délégation  de  la  colonie  française. 
Barcelone  nous  réservait  une  cérémonie  de  carac¬ 
tère  particulièrement  élevé.  Profitant  de  la  pré¬ 
sence  de  M.  Béquet,  vice-président  du  Conseil 
municipal,  représentant  la  haute  assemblée,  et  des 
médecins  français,  la  viUe  de  Barcelone  inaugura 
une  avenue  à  laquelle  elle  donna  le  nom  de  Carrer 
de  Paris. 

11  est  une  heure,  la  retentit  ;  l’alcalde 
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marquis  de  Alella,  assisté  du  doyen  Martinez 
Vargas,  du  consul  de  France  et  des  médecins 
français,  adresse  une  courte  allocution  à  M.  le  vice- 
président  du  Conseil  mqnicipal  de  Paris.  M.  Béquet 
répond  au  nom  de  la  Ville  de  Paris  et,  au  milieu  des 
applaudissements  et  de  l’émotion  générale,  la 
plaque  Carrer  de  Paris  est  apposée  siu  le  mur  de  la 
première  maison  de  l’ancienne  calle  Industria.  Ba 
réception  à  la  Faculté  de  médecine  avait  été 
imposante.  Be  doyen,  entouré  des  professeurs 
Villaret,  Barraquer,  Pi  y  Suiler,  Salvat,  Plariellas, 
Oliver,  Ferrer  Piera,  Nubiola,  Bartrina,  Peyri, 
Morales,  Saforcada,  en  costume  académique,  et  des 
représentants  de  l’Escola  catalana,  reçut  les 
professeurs  français  en  robe  dans  la  salle  du 
Conseil,  puis  eut  lieu  la  séance  solennelle  à  laquelle 
prirent  part  l’alcalde,  Sr,  Buengo  représentant  le 
gouverneur  Martinez  Anido,  le  pacificateur  de 
Barcelone,  le  colonel  Sola  Garde,  représen¬ 
tant  le  capitaine  général,  et  dans  la  salle,  les 
Df  Turo,  Turell,  Pijoan,  lîsteban,  Girona,  Carreras, 
Moragas,  Soler,  etc.,  et  de  nombreux  étudiants. 
Dans  un  remarquable  discours,  le  doyen  Martinez 
Vargas  présenta  l’éloge  de  la  culture  latine  et 
rappela  l’histoire  des  Facultés  espagnoles. 

Be  Pr  Roger  fit  valoir  dans  une  conférence  ses 
travaux  inédits  sur  le  poumon,  tandis  que,  les 
jours  suivants,  le  professeur  Forgue  traitait 
l’Évolution  de  la  chirurgie  et  le  professeur  Mouri- 
quand  la  question  des  vitamines  avec  un  très 
grand  succès. 

Malgré  le  peu  de  temps  dont  nous  disposions  à 
Valence,  le  doyen  Gomez  Ferrer  et  les  professeurs 
Reig  Pastor,  Peset  et  le  Df  Bopez  Trigo 
insistèrent  pour  que  les  professeurs  Babbé  et 
Chiray  fissent  chacun  une  conférence.  Ils  n’eurent 
point  à  le  regretter  :  de  nombreux  applaudis- 
sements_  les  dédommagèrent  de  ce  surcroît  de 
fatigue. 

Bes  conférences  données  à  Madrid  revêtirent  une 
allure  spéciale  :  la  Corte,  l’Académie  sont  per¬ 
sonnes  de  grande  et  noble  allure. 

Be  doyen  Roger  parla  chez  son  collègue,  le  profes¬ 
seur  Forgue  à  l’Académie  et  le  professeur  Mauriac 
au  Collège  des  médecins  ;  chacun  en  sa  spécialité 
traita  des  sujets  aussi  intéressants  au  point  de  vue 
scientifique  que  philosophique  et  tous  trois 
eurent  de  belles  envolées  en  un  français  de  haute 
tenue  littéraire.  Aussi  furent-ils  acclamés.  Bes 
savants  des  pa3rs  latins  sont  toujours  un  quelque 
peu  artistes,  remarquait  le  professeur  Recasens, 
leurs  travaux  se  reconnaissent  à  leur  clarté  et  à 
leur  présentation  agréable  et  soignée. 

M.  le  professeur  Savy  connut  à  Valladolid  les 
mêmes  succès.  Sa  conférence  sur  les  p&itonites 
primitives  latentes  simulant  les  affections  du  tube 


digestif  souleva  l’enthousiasme  de  l’auditoire. 

Deux  choses  frappèrent  notre  attention  à  Valla¬ 
dolid  :  l’incomparable  musée  des  Bois  sculptés, 
unique  en  Éspagne,  et  l’institut  anatomique 
Salvino  Sierra,  qui  n’a  point  d’égal  dans  les  autres 
Facultés  de  la  péninsule  ;  il  fait  de  Valladolid  le 
centre  des  études  anatomiques  par  son  organi¬ 
sation  et  la  richesse  de  sa  documentation.  Nous 
avons  rencontré  dans  cette  ville  un  consul  actif, 
tout  dévoué  à  la  grandeur  de  la  France  et  à  l’union 
franco-espagnole  :  M.  Mialhe  possède  la  foi  qui 
agit. 

Un  groupe  dirigé  par  le  professeur  Forgue  et 
composé  de  MM.  Rimbaud,  Mauriac  et  Canuyt 
gagna  Madrid  en  passant  par  Saragosse. 

Nous  remercions  l’éminent  chirurgien  de  Mont¬ 
pellier  de  l’honneur  qu’il  nous  fait  d’écrire  lui -même 
son  séjour  dans  la  ville  siempre  heroica,  où  il 
connut  les  succès  et  les  ovations  qu’  il  devait  retrou¬ 
ver  à  Madrid,  à  Valladolid  et  à  Burgos. 

«Ici  l’on  est,  quoique  près  encore  de  la  frontière, 
au  cœur  de  la  vieille  Éspagne  ;  la  fierté  aragonaise, 
sa  résistance  énergique  à  l'Inquisition,  les  souve¬ 
nirs  du  siège  de  1809,  sont  des  rappels  d’histoire 
qui  se  présentent  à  notre  esprit  au  moment  où 
nous  arrivons  dans  cette  cité  célèbre.  Mais  elle 
aussi  a  bien  évolué  ;  une  transformation  moderne 
s’est  accomplie,  l’œuvre  apaisante  du  temps  s’est 
faite,  et,  malgré  les  circonstances  qui  ont  nui  à  la 
préparation  de  cette  visite,  c’est  un  accueil  cordial 
que  nous  recevons  d’une  délégation  des  professeurs 
de  la  Faculté,  dès  l’heure  matinale  et  froide  de  notre 
arrivée. 

«  Nous  devons  à  ces  courtois  collègues,  surtout 
aux  professeurs  Homo,  Faci,  Fairein,  Oliva, 
Asnard,  une  pensée  d’amicale  gratitude  pour  la 
grâce  parfaite  avec  laquelle  ils  ont  contribué 
à  atténuer  les  difficultés  de  notre  voyage  et  à  nous 
rendre  agréable  notre  court  ^séjour  à  Saragosse. 
Notre  souvenir  va  aussi  à  M.  Baudian,  directeur 
de  l’école  française  de  Saragosse,  dont  l’œuvre 
est  si  utile  à  maintenir  et  à  développer  notre 
influence. 

«Bà  encore,  en  quelques' heures,  nous  avons 
réussi  à  échanger  des  vues  et  des  paroles  d’entente, 
à  préciser  le  but  et  l’esprit  de  ces  relations  inter¬ 
universitaires,  à  dissiper  les  préventions  et  les 
réserves,  à  jeter  les  bases  d’une  collaboration 
fmctueuse. 

«  Il  faut  se  connaître,  il  faut  se  fréquenter,  pour 
que  s’établissent  et  se  fortifient  ces  relations  mu¬ 
tuellement  profitables  ;  et,  vers  la  fin  de  la  journée 
froidement  commencée,  une  chaude  et  sincère 
sympathie  accueillait  mes  paroles,  quand  j’expo¬ 
sai  les  acquisitions  de  la  chirurgie  française  au 
cours  de  la  guerre  mondiale  et,  dairs  une  pérorai- 
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son  très  applaudie,  rappelai  le  passé  de  Montpel¬ 
lier,  jadis  dépendant  des  rois  d’Aragon.  » 

On  ne  peut  passer  à  Madrid  sans  admirer  au 
Prado  les  maîtres  de  la  peinture  espagnole,  l^es 
savantes  explications  de  M.  Paris  et  de  son  fils  nous 
facilitèrent  la  compréhension  des  chefs-d’œuvre 
exposés  dans  ce  musée,  et  les  Ribera,  Zurbaran, 
Murillo,  Goya,  Velâzquez,  le  Greco  aux  per¬ 
sonnages  déformés  (i)  n’eurent  plus  de  secrets 
pour  nous.  Deux  journées  furent  exclusivement 
consacrées  à  l’art  architectural,  à  Tolède  et  à 
Burgos.  Un  programme  habilement  préparé,  des 
moyens  de  déplacement  rapides  mis  gracieuse¬ 
ment  à  notre  disposition  par  lé  Collège  des  médecins 
et  la  municipalité  de  ces  villes  nous  permirent 
de  voir,  dans  le  minimum  de  temps,  presque  toutes 
leiurs  richesses  artistiques,  grâce  aussi  aux  remar¬ 
quables  cicerones  que  nous  eûmes  en  la  personne 
du  D*’  Moraleda  à  Tolède  et  de  M.  Rodrigo  de 
Sébastian  à  Burgos  ;  dans  les  deux  cathédrales,  par 
une  attention  délicate,  une  délégation  du  cha¬ 
pitre  nous  souhaita  la  bienvenue. 

Dans  la  cathédrale  de  Tolède,  ce  joyau  d’art, 
nous  fûmes  particulièrement  attirés  par  la 
Virgen  del  Sagrario,  que  l’Ombre  de  la  catlié- 
drale  a  fait  connaître  en  P'rance,  par  son  trésor 
d’une  valeur  inappréciable,  par  le  vestuario  oii 
est  conservée  la  plus  riche  collection  d’ornements 
sacrés  et  par  la  chapelle  mozarabe  où  on  officie 
encore  selon  le  rite  chrétien  primitif. 

Tolède  est  un  véritable  livre  qui,  en  une  journée, 
fait  revivre  l’iiistoire  de  l’Espagne  jusqu’au 
xviii®  siècle,  et  Fray  Buis  de  Beon  résumait  la  vie 
de  l’impériale  cité  en  quatre  vers  dont  nous 
avons  pu  constater  la  justesse  : 

En  sus  murallas  romanas, 
en  sus  gôtîcos  torreones 
y  almenaras  musulmanas 
se  alzan  las  cruces  crîsHanas 
en  herâldicos  blasones. 

Tout  dans  cette  ville  est  vieux  :  tout  y  est  artis¬ 
tique,  même  la  gare,  reconstruite  en  style  mau¬ 
resque  pur. 

A  la  puerta  de  la  Visagra,  nous  eûmes  la  pre¬ 
mière  apparition  du  Cid,  dont  Burgos  devait 
nous  rappeler  les  souvenirs  émouvants,  et  nous 
montrer  les  restes.  C’est  dans  la  cathédrale  de 
l’ancienne  capitale  de  la  Vieille  Castille  que 

(i)  Cette  déformation  a  été  attribuée  à  de  rnsügmatlsrae  : 
des  oculistes,  entre  autres  le  professeur  Terrien,,ont  considéré 
cette  explication  comme  plausible  et  l’étude  des  oeuvres  succes¬ 
sives  du  Greco  semble  lui  doimer  ime  certaine  valeur.  (Voy. 
S.  Beriiens,  Mancbez  (Madrid)  et  Mathé,  in  Chronique  midi, 
cale,  15  octobre  1913)- 


Rodrigo  Diaz  de  Vivar  et  Chimène  dorment  leur 
dernier  sommeil,  c’est  là  qu’est  conservé  le  coffre 
que  le  Cid  aurait  donné  aux  Juifs  comme  caution. 

Bes  staUes  du  chœur  sont  incrustées  de  motifs  de 
marqueterie  dont  quelques-uns  représentent 
une  vasque  avec  des  fleurs  et  deux  anges  à  forme 
humaine,  tenant  en  main  leur  verge  afin  de  diriger 
le  jet  en  hautem:  pour  qu’ü  retombe  dàns  la  vasque 
(dédié  aux  amateurs  d’actes  naturels  dans  l’art). 

M.  de  Sébastian  nous  fit  voir  le  siège  des  juges 
de  Castille,  la  vara,  la  casa  del  Cordon  où  les 
Rois  catholiques  reçurent  Colomb  au  retour  de 
son  second  voyage  et  où  motuut  dix  ans  plus  tard 
Philippe  le  Beau  ;  la  Cartuja  où  sur  les  sculptures 


Tolède.  —  San  Juan  de  Costreges.  I,e  cloître  (fig.  4). 

du  tombeau  de  l’infant  Alonso  on  remarque 
un  moine  portant  binocle  ;  le  monastère  de  las 
Huelgas  (loisirs)  dans  lequel  vingt-huit  religieuses 
cloîtrées  servies  par  quatorze  domestiques  doivent 
effectivement  avoir  des  loisirs  pour  prier.  Ce  mo¬ 
nastère  renferme  des  tapisseries  de  grande  valeur, 
des  sarcophages  et  l’étendard  mauresque  pris  par 
Alphonse  VIII  à  la  bataille  de  Bas  Navas  de 
Tolosa.  Une  reproduction  en  est  suspendue  dans 
le  chœur  de  la  chapelle  ;  par  une  faveur  spéciale, 
l’étendard  authentique  nous  fut  présenté. 

Deux  réceptions  intimes  nous  furent  offertes  à 
Burgos,  aux  cercles  du  Recreo  et  de  l’Union  ;  les 
médecins’de  la  ville  et  même  ceux  de  la  province 
n'ayant  pu  y  participer  eurent  la  délicatesse  de  nous 
envoyer  une  adresse  de  sympathie  à  laquelle  nous 
nous  empressâmes  de  répondre.  Au  théâtre,  il 
nous  fut  donné  d’applaudir  un  quatuor  d’artistes 
français  comme  au  Biceo  de  Barcelone  nous 
avions  pu  entendre  tmè  pièce  française  chantée 
dans  notre  langue  (Marouf). 

Be  lendemain,  nous  quittions  l’Espagne  avec  le 
plus  vif  désir  d’y  revenir  bientôt. 

Nous  n’avions  qu’un  regret  et  nous  l’avions 
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exprimé  au  professeur  Gimeno,  celui  de  ne  pou¬ 
voir  donner  à  l’Hydrologie  espagnole  le  témoi¬ 
gnage  de  sympathie  que  nous  avions  projeté  de  lui 
rendre  en  nous  arrêtant  à  Cestona. 

Peut-être  plus  heureux  l’an  prochain,  pourrons- 
nous  aller  à  Marmolejo. 

Les  Compagnies  de  chemin  de  fer  nous  facili¬ 
tèrent  notre  voyage  :  grâce  à  M.  l’ingénieur  en 
chef  du  MZA  et  à  l’intervention,  sur  le  Nord,  de 
M.  le  professeur  Pulido,  vice-président  du  Sénat, 
un  wagon  spécial  fut  toujours  mis  à  notre  disposi¬ 
tion  dans  les  différentes  étapes  de  notre  voyage. 

Nous  devons  aussi  des  remerciements  à  la  Presse 
espagnole,  non  seulement  à  la  Presse  médicale, 
Espana  meâîca,  El  Siglo  médico,  los  Progresos  de  la 
CUnîca,  Medicina  Ibera,  mais  à  la  grande  Presse 
qui,  dans  chaque  ville,  nous  adressait  un  salut  cor¬ 
dial  de  bienvenue  et  consacrait  quelques  colonnes 
à  notre  séjour  dans  les  différentes  villes. 

Il  est  à  souhaiter  que  la  Presse  française  témoi¬ 
gne  les  mêmes  attentions  envers  nos  confrères 
lorsqu’ils  viendront  en  France. 

N’oubUons  pas  non  plus  les  photographes  qui, 
fort  aimablement,  nous  imposaient  silence  dans  les 
banquets,  ou  nous  groupaient  militairement  dans 
les  endroits  pittoresques  où  on  nous  conduisait. 

Souvent  on  a  médit  des  représentants  de  la 
France  à  l’étranger.  Au  cours  de  notre  voyage, 
nous  n’avons  eu  qu’à  nous  louer  de  l’amabilité 


des  consuls  de  France.  H  nous  a  été  très  agréable 
de  les  rencontrer  dans  toutes  nos  réunions,  dans 
toutes  nos  fêtes,  et  nous  les  remercions  de  celles 
qu’ils  ont  organisées  avec  les  Français  habitant 
l’Espagne. 

A  Saint-Sébastien  même,  où  trois  d’entre  nous 
s’étaient  arrêtés  isolément,  le  consul  de  France 
vint  les  saluer  chez  le  Dr  Vie. 

Nous  avons  été  très  sensibles  aux  témoignages 
de  sympathie  que  nous  ont  manifestés  les  colo¬ 
nies  françaises  de  Valence,  Madrid,  Valladolid 
et  Burgos  ;  à  Port-Bou,  quelques  compatriotes 
vinrent  chez  le  vice-consul  qui  nous  avait  fort 
aimablement  fait  passer  les  deux  heures  dont  nous 
disposions  en  attendant  le  départ  ;  à  Tolède,  me 
jeune  Française  accompagnait  les  dames,  et  dans 
le  «  Taller  del  Moro  «>  un  Français  vint  à  notre  ren¬ 
contre.  Seule  la  colonie  française  de  Barcelone 
s’est  trouvée  dans  l’impossibilité  de  faire  aucme 
démonstration. 

Tel  fut  ce  voyage  dont  le  moins  qu’on  puisse  dire 
est  qu’il  dissipera  de  fausses  idées  et  resserrera  les 
liens  scientifiques  des  deux  peuples  ;  il  aiua 
permis  d’établir  l’intercambio  de  professeurs  et 
d’étudiants,  ceux-ci  s’instruisant  des  méthodes  de 
travail  et  de  la  discipline  scientifique  en  usage  dans 
les  deux  pays,  ceu3ç-là  faisant  comaître  person¬ 
nellement  le  résultat  de  leinrs  recherchesjet  de  leurs 
travaux  :  ainsi  naîtra  un  échange  d’idées,  de 
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techniques,  empreintes  des  qualités  latines  ; 
en  résultera  une  collaboration  amicale,  une 
émulation  cordiale  pour  le  plus  grand  bien  des 
savants  des  deux  peuples  et  de  l'humanité. 

ISTous^avons  laissé  à  des_  plumes  plus  autorisées 
le  soin  de  conter  et  de  décrire  la  sympathie  dont 
nous  avons  été  entoiués,  la  bonne  grâce  et  la  cor¬ 
dialité  qui,  partout,  nous  furent  témoignées  au 
cours  de  ce  voyage  que  des  esprits  stérilisants 
déconseillaient. 

Grâce  à  la  ténacité  des  organisateurs  qui  en  com¬ 
prenaient  la  nécessité,  grâce  aux  encouragements 
qui  nous  venaient  d'iispagne,  à  l’appui  bien¬ 
veillant  et  actif  de  M.  Imbart  de  la  Tour,  prési¬ 
dent  du  comité  de  rapprochement  franco-espa¬ 
gnol,  au  concours  dévoué  du  Bandelac,  vice- 
président  de  r  UMhTA,  nos  maîtres  purent,  dans  des 
conditions  exceptionnelles,  réaliser  ce  voyage 
qui  ne  leur  donna  qu'vm  regret,  celui  d’avoir  été 
trop  court,  et  un  désir,  celui  de  le  compléter  l'an 
prochain. 

Sous  la  direction  de  M.  le  doyen  Roger,  assisté 
de  M.  le  professeur  Forgue,  qui,  tous  deux,  en 
toutes  circonstances,  surent  représenter  haute¬ 
ment  la  Science  française  et,  en  s'adressant  am 
médecins,  parler  à  l'iispagne,  nos  collègues  appri¬ 
rent  à  connaître  ce  beau  pays  et  partant  à  l’aimer. 

Au  point  de  vue  scientifique,  ce  ne  fut  pas  pour 
nous  le  moins  curieux  de  voir  les  Facultés  des  vüles 
de  seconde  importance  plus  fraîches  et  plus 
soignées  que  celles  des  grandes  capitales,  mais 
dans  toutes,  nous  trouvâmes  une  organisation 
parfaite,  des  laboratoires  installés  avec  les  der¬ 
niers  perfectionnements.  On  se  rendait  compte 
que  les  organisateurs  qui  avaient  présidé  à  leur 
aménagement  étaient  au  coinant  des  techniques 
et  des  acquisitions  les  plus  récentes  de  la  science 
médicale  :  un  gros  eïïort  a  été  fait  par  les  pro¬ 
fesseurs  et  les  savants  en  Espagne.  Tout  est  prêt, 
ils  ont  eu  mains  des  instruments  irréprochables, 
bientôt  vous  les  verrez  produire.  Cette  surprise  ne 
fut  pas  la  seule. 

Avant  leur  voyage,  la  plupart  de  mes  com¬ 
pagnons,  comme  d’ailleurs  tous  les  étrangers 
ignorant  l’Espagne,  s'étaient  imaginé,  d'après  les 
dires  des  Espagnols  eux-mêmes,  voir  tmpays  arriéré, 
moyenâgeux,  incapable  de  grandes  entreprises, 
travaillant  peu,  vivant  dans  la  rue.  Tes  hôtels 
passaient  pour  mal  tenus  et  inconfortables,  la 
nourriture  était  réputée  exécrable. 

Qu’avons-nous  trouvé?  Un  pays  magnifique 
d’activité,  des  hôtels  modernes,  une  uourritiue 
excellente  et  des  vins  qui  ne  le  cèdent  en  rien  à 
nos  meilleurs  crus. 

Nous  avons  constaté  un  grand  développement 
ÿidustriel  et  commercial,  qui  s’est  produit  depuis 


la  guerre.  Si  l’Espagne  est  fière  de  son  passé,  elle 
peut  s’enorgueillir  de  son  présent.  Disparue  la 
nonchalance  que  lui  avaient  donnée  les  Marnes 
en  héritage.  Partout  on  travaille,  partout  régne  une 
activité  remarquable;  les  villes  se  transforment, 
s’agrandissent,  s’embellissent  ;  les^vieux  quartiers 
font  place  à  de  larges  avenues  bordées  d’arbres,  de 
grandes  maisons  s’élèvent,  auxquelles  on  peut 
seulement  reprocher  im  style  lourd  et  un  goût 
boche,  Barcelone  a  construit  ses  docks  aux 
dépens  de  la  mer  ;  Saint-Sébastien  fait  de  même  et 
dispute  aux  fiots  le  terrain  sur  lequel  elle  élève 
des  maisons  et  un  casino,  et  le  changement  qui 
s’est  opéré  ne  saurait  manquer  de  frapper  celui 
qui  compare  l’Espagne  de  1914  à  celle  de  192a. 

Des  mendiants  sont  rares,  les  enfants  dans  les 
rues  sont  propres  et  polis,  on  n’est  plus  assailli 
par  les  lim^piabotas.  Partout  règne  xme  impres¬ 
sion  de  travail  et  de  bien-être  qui  s’oppose  à  la 
paresse,  la  malpropreté  et  la  misère  d’autrefois. 

Peut-être,  en  modifiant  ses  coutumes  et  sa  vie, 
l’Espagne  a-t-elle  perdu  de  son  pittoresque  :  le 
charme  de  la  mantille  et  de  l’éventaü  nous  ont 
un  quelque  peu  fait  défaut. 

Si  ce  pays  sait  donner  à  son  roi  les  ministres  que 
son  heureuse  évolution  lui  permet  d’espérer,  nul 
doute  qu’il  ne  connaisse  bientôt  une  ère  de  pros¬ 
périté  extraordinaire  et  qu’il  ne  recouvre  dans 
le  monde  la  place  qu’il  y  occupa  jadis.  Peut-être 
alors  pourra-t-il,  par  sa  force  morale,  par  la  situa¬ 
tion  particulière  que  lui  a  conqtdse  son  roi  cheva¬ 
leresque,  aux  gestes  généreux  et  toujours  pleins 
d’à-propos,  peut-être  pourra-t-il  grouper  autour 
de  lui  les  peuples  latins  et  ^devenir  ainsi  l’arbitre 
du  monde,  l’artisan  de  la  paix  universelle.  Qui 
pourrait  résister  aux  nations  latines  d’Amérique 
et  d’Europe  étroitement  unies  et  désireuses  d’im¬ 
poser  au  monde  la  paix  bienfaisante? 

A  nos  amis  d’Espagne  nous  dirons,  en  ter¬ 
minant,  ce  que  nous  écrivions  à  nos  confrères  de 
Burgos  en  réponse  à  leur  message  : 

«  Illustres  y  queridos  Comparer  os, 

«  Los-  médicos  franceses  les  quedan  à  U  des  muy 
agradecîdos  por  la  acogida  tan  esplendida  que  Uds 
les  han  dispensado;  hasta  el  fundo  del  aima  les 
conmueven  los  testimomos  de  simpaiia  y  el  çm- 
hiente  de  cordialidad  que  han  encontrado  en  su 
hermoso  pais.  Su  estancia  en  Espana  ha  sido  un 
encanto  y  al  regresar  a  stts  lares,  junto  con  el 
recuerdo  de  lo  cientifico  y  artistico  que  han  visto, 
se  llevara  tambien  el  de  la  cortesia  y  hospitalidad 
con  que  se  les  han  obsequiado,  que  son  virtudes  de 
la  noble  e  hidalga  EspaRa. 


LA  MÉDECINE  FRANÇAISE  A  L’ÉTRANGER  (Suüe) 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  SITUATION  LÉGALE 
DES  CHIRURGIENS-DENTISTES 

I,a  situation  juridique  des  chirurgiens-den¬ 
tistes  a  été  longtemps  discutée,  les  uns  prétendant 
qu’ils  sont  commerçants,  les  autres  qu’ils  exercent 
une  profession  libérale. 

Il  a  déjà  été  jugé  que  le  chirurgien-dentiste 
qui  se  borne  à  des  fournitures  de  son  art  à  ses 
clients,  n’est  pas  commerçant  (Cotu  de  Paris, 
24  octobre  igo8,  D.  1909-2-279). 

Mais  des  chirurgiens-dentistes  se  sont  vus  pour¬ 
suivis  pour  n’avoirpas  procédé  à  leur  inscription  au 
registre  du  commerce  établi  par  la  loi  du  18  mars 
1919.  Cette  inscription  est  obligatoire  pour  tous 
les  commerçants,  quelle  que  soit  l’importance  de 
leur  situation  ou  la  réglementation  de  leur  pro¬ 
fession  ;  mais  encore  faut-il  qu’il  s’agisse  de  com¬ 
merçants  aux  termes  de  l’article  du  Code  du 
commerce,c’est-à-dire  d'individus  exerçant  des  actes 
de  commerce  et  en  faisant  leur  profession  habi¬ 
tuelle. 

C’est  pourquoi  la  Cour  d’Agen,  dans  son  arrêt 
du  23  décembre  1921  {Gazette  du  Palais,  30  jan¬ 
vier  1922),  a  eu  soin  d’établir  la  condition  jruidi- 
que  des  clnrurgiens-dentistes. 

I,e  tribunal  de  commerce  d’Auch  avait  ordonné 


que  M.  Duchamps,  chirurgien-dentiste,  devait  se 
faire  inscrire  sur  les  registres  du  commerce  parce 
qu’il  confectionnait  des  appareils  dentaires  qu’il 
vendait  à  ses  clients  et  parce  qu’il  était  qualifié 
stu  la  liste  des  électeurs  consulaires  «  fabricant  de 
dentiers  ». 

Ce  jugement  a  été  réformé  par  un  arrêt  dont 
nous  extrayons  les  principaux  motifs  : 

«Attendu que, devant  les  premiers  juges  comme 
aux  débats  de  la  Cour,  Duchamps  a  catégorique¬ 
ment  afarmé  :  1°  qu’il  n’avait  pas  d’ouvriers  chez 
lui,  2“  qu’il  n’achète  pas  des  stocks  de  dentiers, 
mais  ne  place  sru  ses  clients  que  des  dentiers  qu’il 
fait  venir  au  fur  et  à  mesiue  de  ses  besoins  d’une 
fabrique  spéciale  ;  30  qu’il  ne  possède  que  des 
dents  montées  sur  chapdet,  qui  lui  servent  à  choi¬ 
sir  la  forme  et  la  couleur  des  dents  à  placer  et  que 
le  fabricant  confectionne  ensuite  ; 

«  Attendu  que  de  ces  dédarations,  à  l’encontre 
desquelles  on  n’a  produit  la  moindre  preuve  mais 
seulement  des  affirmations  pmres  et  simples  insé¬ 
rées  au  jugement,  ne  ressort  nullement  l’exercice 
d’ime  profession  commerciale  ;  qu’en  effet,  la 
pose  des  pièces  dentaires  est  partie  luttante  de  la 
profession  de  chirurgien-dentiste  ;  que,  lorsque 
celui-ci  fait  fabriquer  au  dehors  de  telles  pièces  et 
qu’il  se  borne  ensuite  à  un  simple  travail  de  mise 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 
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PRODUIT  FRANÇAIS  PRODUIT  FRANÇAIS 


-  29  — 


*7-1 


-  vni  - 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 

au  point  et  d’ajustage,  il  ne  se  livre  assurément  à  le  chirurgien-dentiste  qui,  même  dans  une  pièce 
auctm  des  actes  énoncés  en  l’article  632  C.  com.  ;  annexée  à  son  cabinet,  même  avec  l’aide  d’ouvriers 

«Attendu,  il  est  vrai,  que  les  premiers  juges  ont  et  en  travaillant  des  matières  achetées  par  lui, 
posé  en  fait,  contrairement  aux  déclarations  de  fabrique  au  fur  et  à  mesure  les  appareils  néces- 
l’appelant,  que  Duchamps  «  confectionne,  ou  fait  saires  à  tel  ou  tel  client  de  son  cabinet  ;  qu’en  ce 
confectionner  par  des  employés  qu’il  paie,  des  cas  la  confection  des  appareils,  comme  leiu  mise 
appareils  dentaires  ;  que,  dans  ce  but,  il  achète  des  au  point  et  leur  ajustage,  s’incorpore  à  la  profes- 
matières  brutes,  qu’il  travaille  lui-même,  ou  fait  sion  principale  dont  elle  forme  partie  intégrante, 
travailler  sous  son  contrôle,  et  d’après  ses  indica-  ou  accessoire  indivisible  ;  que  l’on  ne  comprendrait 
tions  ;  qu’il  importe  peu  qu’il  réalise  ensuite  un  pas  assiuément  qu’un  accessoire  inséparable  d’une 
bénéfice  sur  la  vente  des  produits  travaillés,  qu’il  profession  civile  pût  être  érigé  en  profession 
fait,  dès  lors,  directement  ou  indirectement,  commerciale  ; 

œuvre  de  mécanicien-dentiste  »  ;  que  le  tribunal  «  Attendu  que  vainement  le  tribunal  a  cru  pou- 
conclut  de  la  pratique  constante  de  telles  opéra-  voir  donner  une  base  surabondante  à  sa  décision 
tions  à  l’exercice  d’une  profession  commerciale  ;  en  relevant  que  Duchamps  figurait  sur  la  liste  des 
«  Attendu  que  la  Cour  maintient  sa  critique  sur  électeius  consulaires  ;  qu’il  résulte  de  ce  qui  est 
le  défaut  total  de  preuve  touchant  les  faits  ainsi  jugé,  au  présent  arrêt,  que  l’appelant  n’est  point 
déclarés,  certains  pour  les  premiers  juges,  mais  que,  commerçant,  et  qu’il  appartient  à  justice  de  res- 
fallût-illesadmettre,ellenepoiurait  que  s’en  tenir  à  tituer  aux  parties  leur  véritable  qualité,  même 
la  solution  déjà  donnée  au  regard  des  faits  affirmés  contre  leur  gré  ou  leur  erretu...  » 
par  l’intéressé;  que  nul  n’a  prétendu  que  Duchamps  Da  Cour  a  donc  déclaré  que  le  chirurgien-den- 
fabriquât  des  appareils  dentaires  pour  d’autres  que  tiste,  qui  rentre  dans  la  condition  de  l’arrêt,  n’est 
des  clients  de  son  cabinet  ;  qu’il  est  une  distinc-  pas  commerçant  et  n’est  pas  soumis  à  l'inscription 
tion  fondamentale  entre  le  fabricant,  chirurgien-  sur  le  registre  du  commerce, 
dentiste  ou  non,  qui  aurait  atelier  ouvert  pour  la  Adrien  Peytel, 

confection  de  pièces  commandées  par  des  tiers,  et  Avocat  à^la  Cour  d’apfd. 
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NÉCROLOGIE 


LE  PROFESSEUR  A.  IMBERT 

Après  avoir  consacré  plus  de  quarante  années 
de  son  existence  à  l’enseignement  de  la  physique 
médicale,  le  professeur  Armand  Imbert  vient  de 
mourir  à  Bordeatrx  à  l’âge  de  soixante-douze  ans. 
Successivement  chef  des  travaux  de  physique,  puis 
agrégé  à  la  Factdté  de  médecine  de  Lyon,  profes¬ 


se  professeur  A.  Imbert. 


seur  de  physique  à  l’Ecole  de  pharmacie,  puis  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  professeiu 
de  physiologie  du  travail  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Marseille,  il  laisse  avec  un  Traité  élémentaire  de 
-physique  biologique,  qui  fut  le  premier  à  mon¬ 
trer  combien  cette  Science  est  distincte  de  la 
physique  proprement  dite,  une  longue  série  de 


travaux  originaux  qui  tous  font  autorité.  Ses  di¬ 
vers  mémoires  ayant  trait  à  des  questions  d’op¬ 
tique  médicale,  ses  expériences  sur  la  phonation, 
ses  recherches  sur  le  mécanisme  de  la  contraction 
musculaire,  ses  études  sur  l’élasticité  du  caout¬ 
chouc,  sont  actuellement  des  travaux  classiques 
et  universellement  appréciés.  C’est  au  professeur 
A.  Imbert,  collaborant  avec  son  agrégé  M.  H.  Ber- 
tin-Sans,  que  l’on  doit  d’avoir  fixé  dès  1896  la  tech¬ 
nique  de  la  radiographie  et  d’avoir  montré  sur¬ 
tout,  deipc  mois  après  la  pubhcation  du  mémoiie 
initial  de  Rœntgen,  la  nécessité  de  l’emploi  d’un 
diaphragme  pour  obtenir  des  radiographies  nettes 
et  vraiment  utilisables  en  médecine. 

Ees  dernières  années  de  la  carrière  de  ce  grand 
savant,  modeste  autant  qu’homme  de  cœur,  ont 
été  consacrées  à  l’étude  de  la  physiologie  du  tra¬ 
vail.  Il  fut  le  premier  à  voir  l’importance  scienti¬ 
fique  et  sociale  des  recherches  qui  ont  amené,  il  y 
a  déjà  deux  ans,  la  création  au  Conservatoire  des 
arts  et  métiers  d’un  laboratoire  uniquement  affecté 
à  l’étude  de  cette  branche  pratique  de  la  physio¬ 
logie. 

Après  une  vie  de  labeur,  féconde  en  découvertes 
la  mort  vient  de  donner  au  professeur  A.  Imbert 
le  repos  qu’il  ne  s’était  jamais  accordé  durant  sa 
longue  existence  de  savant.  Ce  n’est  pas  un  de  ses 
moindres  titres  de  gloire  de  n’avoir  jamais  cherché 
à  retirer  de  ses  importants  travaux  ni  honneurs, 
ni  profit. 

J.-E.  Pech, 

Agrégé  de  physique 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


ECHOS 


FRANCISCUS  CORNELIUS  DONDERS 

Le  pays  qui  a  produit  Rembrandt,  Spinoza,  Boerhaave 
et  bien  d’autres  créateurs  puissants  dans  les  Sciences  et 
dans  les  Arts,  n'a  pas  cessé  de  maintenir  à  travers  les  âges 
sa  belle  floraison.  C’est  ainsi,  pas  plus  loin  qu’au  siècle 
dernier,  la  Hollande,  austère  et  laborieuse,  offrait  à  l’ad- 
niiration,  sur  son  domaine  des  sciences  médicales,  des 
chercheurs  de  premier  ordre  comme  Mulder,  Moleschott- 
Harting,  Donders. 

Ces  quatre  contemporains  se  connurent  à  Utrecht, 
unis  entre  eux  par  la  même  passion  poirr  les  explora¬ 
tions  visant  la  vérité  scientifique.  C'est  à  Utrecht  que 
Donders,  en  particulier,  vécut  toute  sa  vie  d’enseignement 
et  d’études  ;  c’est  là  qu’il  se  distingua  étonnamment 
comme  physiologiste  et  comme  ophtalmologiste.  Aussi 
vient-on  de  lui  élever  un  mommient,  en  plein  coeur  de 
la  ville,  au  milieu  de  cette  ancieime  capitale  des  rois  fri¬ 
sons,  de  cet  antique  Castellum  Antonia  qui  fait  encore 
songer  à  la  colonie  romaine  du  Trajectus  ad  Ithenum 
et  dont  la  vieille  Université  si  prospère  au  xvn®  siècle 
vient  de  luire  d’un  nouveau  vernis  de  gloire  grâce  à  des 
maîtres  de  la  taille  de  Donders. 


On  a  donc  inauguré,  l’an  dernier,  —  exactement  le 
22  juin  1921,  — -la  statue  du  professeur  Donders.  C’est 
maintenant  seulement  que  nous  parviennent  les  échos 
de  cette  cérémonie,  laquelle  donna  lieu,  naturellement, 
à  des  discours  de  circonstance  traduits  en  langue  alle¬ 
mande  et  publiés  récemment  (i). 

Qrdconque  a  visité  la  Hollande  s’est  arrêté  certainement 
à  Utrecht,  ne  serait-ce  que  pour  faire  rapide  connaissance 
avec  la  vieille  cité  encore  toute  imprégnée  de  son  passé 
épiscopal  et  médiéval,  ainsi  qu’avec  la  ville  moderne, 
aux  promenades  attrayantes  qu’ombragent  plusieurs 
rangées  de  tilleuls  gigantesques,  et  que  bordent  des 
maisons  lasueuses.  Eh  bien,  le  monmnent  de  Donders 
se  trouve  dans  l’ancienne  cité,  tout  près  d’établissements 
d’enseignement  et  de  science,  comme  encadré  par  ime 
partie  de  l’Institut  anatomique  et  par  la  très  ancienne 
Statenkammer  qu’on  a  restaurée  dans  son  style  primi¬ 
tif  et  dans  laquelle  se  trouve  le  modeste  laboratoire  qui 

(i)  F.-C.  Donders,  Reden  gchalten  bei  der  Enthüllung  seines 
Denkmals  in  Utrecht  am  22  juui  1921,  von  Professor  Pekclha- 
ring,  Dr  Sikkcl,  D' Baron  Van  Lijnden,  Dr  Fockema  Andrcae  ; 
aus  dem  Hollftndischen  übersetzt  von  Paula  Ktais  geb.  En- 
gelmaun  (Leipzig  1922,  Librairie  Wilhelm  Engelmann). 
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servit  à  Doaders  pour  ses  premières  recherches  en  phy¬ 
siologie. 

Xfi  jour  de  l’inauguration,  le  professeur  Pekelharîng  a 
retracé  avec  pui-ssance  et  adresse  la  belle  figute  de  Fran¬ 
çois  Cornélius  Donders,  dé  ce  grand  médecin,  natif  de 
Tilburg,  dans  le  Brabant  hollandais,  mort  à  Utreclit 
le  24  mars  1889.  Donders  se  distingua  dès  son  enfance 
par  des  dons  naturels  remarquables.  A  dix-scpt  ans,  fl 
partait  pour  Utreclit  comme  élève  de  l'École  de  médecine 
militaire  et  en  même  temps  comme  étudiant  en  médecine 
près  l’Université  de  cette  ville.  Docteur  en  médecine  à 
vingt-deux  ans,  il  attirait  un  an  plus  tard  l’attention  du 
niondejmédical  par  ses  publications  dans  le  Rev  ue  Boerhaave; 
l’année  suivante,  soit  à  vingt-quatre  ans,  il  était  chargé 
d’enseigner  l’anatomie,  l’histologie  et  la  physiologie  à 
l’École  de  médecine  militaire  d’Utrecht. 

C’est  alors  qu’il  commença  ses  remarquables  recher¬ 
ches  sur  les  mouvements  de  l'œil  humain,  recherches  qui 
faisaient  de  lui  un  des  précurseurs  en  ophtalmologie. 

En  1848,  il  n’y  avaltpas  de  chaire  vacante  à  la  Faculté 
de  médecine.  Mais  le  Gouvernement  et  l’Université 
comprirent  qu’un  homme  aussi  extraordinairement 
doué  devait  être  acquis  pour  l’enseignement.  Donders 
professa  d’abord  les  branches  les  plus  variées  ;  médecine 
légale,  anthropologie,  hygiène,  police  médicale,  ophtal¬ 
mologie.  Ce  n’est  que  plus  tard,  en  1862,  qu’il  succéda 
à  son  ancien  maître,  Schrœder  van  der  Kolk,  à  la  chaire 
de  physiologie. 


Bien  que  resté  physiologiste  dans  l'âme,  Donders 
n’en  devint  pas  moins,  par  la  nature  de  maintes  de  ses 
recherches,  notamment  par  celles  portant  sur  l’accommo¬ 
dation  et  la  réfraction  de  l’œil  (loi  de  Donders),  un 
ophtalmologiste  célèbre.  Én  1859,  il  fonda  üh  hôpital 
pour  les  maladies  des  yeux,  hôpital  destiné  aux  pauvres 
et  aux  nécessiteux  et  qui  devint  bientôt  un 
centre  d’enseignement  dont  la  renommée  se  répandit 
au  loin.  De  toutes  les  parties  du  monde,  de  nombreux 
élèves  vinrent  puiser  des  connaissances  théoriques  et 
pratiques  dans  le  laboratoire  de  ce  maître  accueillant, 
bon,  désintéressé.  Én  Donders  le  savant  était  doublé 
d’un  artiste  qui  dans  sa  jeunesse  pinçait  volontiers  de  la 
guitare  et  qui  devint  un  fin  violoniste.  Par  la  suite,  il  consa¬ 
crait  ses  loisirs  à  aller  entendre  de  la  musique,  soit  chez 
son  gendre  Éngelmann,  soit  dans  les  concerts. 

La  liste  des  œuvres  laissées  par  Donders  est  longue. 
Elles  ont  d’ailleurs  été  relevées  en  1889,  par  les  Annales 
d’oculistique.  Ajoutons,  après  le  professeur  Pekelhaiing, 
qu’en  physiologie  les  recherches  de  Donders  se  sont  fixées 
sur  les  points  les  plus  variés  ;  échanges  nutritifs,  diges¬ 
tion,  respiration,  voix  humaine,  activité  musculaire  et 
nerveuse,  etc. 

En  somme,  il  y  avait  de  grandes  raisons  pour  que  la 
statue  de  ce  grand  Hollandais  se  dressât  sur  une  place 
d’Utrecht.  Donders  fait  grand  honneurà  cette  yille.  Son 
ombre  géante  se  projette  sur  toute  la  Hollande  et  eu 
dépasse  les  frontières  pour  fixer  l’estime  et  l’admiration 
des  physiologistes  et  des  ophtalmologistes  du  monde 
entier.  Horn. 


REVUE  DES  REVUES 


De  l’intertrigo  mycosique  (DuBREun;  et  P.  JonuA, 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  n»  4,  avril  1922). 

Les  auteurs  étudient,  sous  ce  terme,  une  nouvelle  forme 
d’épidermophytie,  due  à  rme  levure.  La  lésion  occupe  le 
plus  souvent  le  pli  génito-crural,  sous  forme  d’une  plaque 
rouge,  lisse,  à  contour  géographique  et  marqué  par  une 
très  fine  collerette  desquamative.  Cette  plaque  est  entou¬ 
rée  de  nombreux  petits  Ilots  disséminés,  qni  représentent 
la  mycose  à  son  début.  I,e  scrotum,  le  périnée,  la  rainure 
ittterfcssière,  parfois  la  vulve  entière  ou  les  plis  sous- 
mammaires  chez  la  femme,  peuvent  être  envahis.  Cette 
forme  d’intertrigo  est  accompagnée  d’un  prurit  intense. 

Le  parasite  est  formé  par  des  amas  de  spores  disposées 
en  chapelet,  mélangées  à  des  filaments  ramifiés  et  enche¬ 
vêtrés.  Snr  milien  de  Saboaraud,  il  donne  une  colonie 
circulaire,  bombée,  de  couleur  crème,  dont  l’aspect  et  la 
structure  rappellent  ceux  des  levures.  Une  pommade 
aux  acides  benzcâque  et  salicylique  à  i  p.  30  guérit  la 
lésion  en  une  ou  deiUE  semaines.  L.  B. 

La  vomique  dans  les  abcès  amibiens  du  foie 
(G.  MiGonAc,  Rev.  de  ohlr.,  1922,  n»  2). 
n  n’existe  que  trois  observations  publiées  de  vomiques 
guéries  par  l’émétine,  sans  intervention  chirurgicale.  La 
vomique  est  une  indication  formelle  au  drainage  de 
l’abcès  hépatique  ;  l’emploi  de  l’émétine  doit  d’ailleurs 
être  associé  au  traitement  chirurgical.  L.  B. 

Un  cas  de  septicémie  pyohémique  à  tétragènes 
(A.  CoYON  et  J.  LavEDAn,  Arm.  de  méd.,  n»  3,  mars 
1922). 

La  formel  pyohémiqu^^de  septicémie  à  tétragènes  est 
rare.  Les  auteurs  en  relatent  un  exemple  mortel,  observé 
chez  un  jeune  homme  figé  de  dix-sept  ans.  exemple  remar¬ 


quable  par  la  rapidité  relative  de  l’évolution  et  par  le 
nombre  des  localisations  (méningée,  pleurale,  péricar¬ 
dique,  sternale,  mentonnière,,  scapulaire,  périnéale, 
lombo-dorsale) .  Le  pus  renfermait  du  tétragène  pur,  sans 
aucune  association  microbienne.  L’inoculation  semble 
avoir  été  directe  et  s’être  faîte  au  niveau  d’un  furoncle 
que  le  malade  avait  eu,  à  la  région  lombaire,  trois  se¬ 
maines  auparavant.  En  dehors  du  traitement  ordinaire 
des  septicémies  (colloïde-  ou  protéinothérapie) ,  on  devra 
essayer,  en  pareil  cas,  la  médication  spécifique  par  l’auto¬ 
vaccination.  L.  B. 

Les  ostéo-arthrites  à  tétragènes  (A.  Brcca  et 

M.  Nathan,  Ann.  de  méd.,  n»  3,  mars  1922). 

I,e8  auteurs  relatent  six  cas  d’ostéo-arthrites  à  tétra¬ 
gènes  qui  ont  revêtu  soit  la  forme  rhumatismale,  souvent 
confondue  avec  le  rhumatisme,  soit  la  forme  osseuse  simu¬ 
lant  la  tuberculose.  Sur  les  radiographies,  qu’il  s’agisse 
d’épiphyse  ou  de  diaphyse,  on  constate  des  lésions  pro¬ 
fondes,  mais  nettement  limitées,  comme  taillées  à  l’em¬ 
porte-pièce  au  milieu  d’un  tissu  sain  en  apparence  ;  ces 
lésions  émiettent  et  creusent  l’os  ;  elles  ne  fournissent 
qu’exceptioimellement  des  séquestres,  d'ailleurs  peu 
volumineux.  Cliniquement,  cette  ostéo-arthrite  a  débuté, 
dans  cinq  par  une  phase  septicémique  avec  polyar¬ 
thrite  ;  celle-ci  s’est  ensuite  localisée  dans  une  ou  quelques 
articulations.  Puis,  la  maladie  a  eu  une  évolution  chro¬ 
nique,  avec  fièvre  peu  élevée.  Le  traitement  aalicylé  est 
sans  action  ;  la  vaccinothérapic  tétragénique  est  peu 
efficace  ;  le  néo-arsénobenzol,  qui  a  donné  d’excellents 
résultats  chez  im  malade,  a  complètement  échoué  chez  un 
autre  ;  cependant,  ces  deux  derniers  modes  de  traite¬ 
ment  ne  doivent  pas  être  rejetés,  L-  B. 
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CONGRÈS  ITALIENiDE  RADIOLOGIE 

Bologne,  9,;^io,  ii  mai  1922. 

Le  quatrièmeJCoiigrès  de  iadiologie_a  eu  lieu  dans  ses 
grandioses  locaux  de  l’Institut  orthopédique  Rizzoli,  sous 
la  présidence  du  professeur  A.  Busi,  avec  l'intervention 
d'un  grand  nombre  de  radiologues,  médecins  et  techni¬ 
ciens.  Le  professeur  sénateur  O.  Corbino  (Rome)  a  exposé 
dans  ime  très  savante  conférence  les  principes  actuels 
radio-physiques  en  relation  avec  leur  application  en  théra¬ 
peutique.  Ensuite  le  professeur  Balli  (Modène)  a  présenté 
son  rapport  sur  les  «Limites  entre  le  normal  et  le  patholo¬ 
gique  dans  la  radiologie  de  l'appareil  digestif  »,  illustrant 
par  de  nombreux  radiogrammes  les  problèmes  les  plus 
complexes  qui  se  présentent  dans  l’étude  radiologique 
de  l’appareil  digestif. 

L’intéressant  rapport  a  donné  lieu  à  une  ample  dis¬ 
cussion  complétée  par  plusieurs  communications  en 
rapport  avec  le  sujet  traité  par  le  rapporteur,  parmi  les¬ 
quelles  ont  obtenu  un  succès  remarquable  la  commu¬ 
nication  du  professeur  'Tandoia  (Naples)  sur  l’tücère 
duodénal,  aussi  bien  que  celles  des  professeurs  Ceresole, 
Alessandrini,  Maragliano,  etc. 

La  discussion  des  rapports  ayant  trait  à  la  thé¬ 
rapeutique  profonde  a  occupé  plusieius  séances  et  à  la 
brillante  discussion  ont  pris  part  d’une  manière  spéciale 


les  professeurs  Sighinolfi,  Nigrisoli,  Ferussia,  Bertolotti, 
P  onzio,  Spinelli,  etc.,  rapportant  sur  la  technique  employée 
et  sur  les  résultats  obtenus  jusqu’à  présent  dans  le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  malignes. 

Intéressante  aussi  a  été  la  discussion  sur  la  valeur  de 
la  thérapeutique  Rœntgen  de  la  malaria,  étudiée  parti¬ 
culièrement  par  le  D''  Pais  et  par  les  professeurs  Rossi 
(Parme),  Spangolio  (Messine).  Le  professeur  Gortan 
(Trieste)  a  rapporté  ensuite  sur  la  thérapeutique  des 
tiuneurs  cérébrales  et  le  professeur  Gavazzeni  sur  la 
maladie  de  Basedow  ;  en  tout,  on  a  présenté  95  corn» 
munications  sur  différents  thèmes  de  diagnosticet  de 
thérapeutique  radiologique. 

Pendant  le  Congrès,  on  a  fait  ime  exposition  d’appareils 
radiologiques,  à  laquelle  ont  pris  part  bon  nombre  d’im¬ 
portantes  maisons. 

L’Assemblée  générale  des  membres  convoquée  pendant 
le  Congrès  a  proclamé  président  honoraire  de  la  Société 
le  professeur  sénateur  O.  Corbino  et  a  élu  pour  deux  ans: 
président  effectif,  le  professeur  Bertolotti;  vice-prési¬ 
dent,  le  professeur  Balli  ;  de  même  elle  a  confirmé  comme 
secrétaire-caissier,  le  professeur  Ponzio  (Turin)  ;  rédacteur 
eu  chef  du  journal,  le  professeur  Ferussia  (Milan). 

Pour  siège  du  cinquième  Congrès  on  a  choisi  Palerme 
(octobre  1923),  sous  la  présidence  du  professeur  Sca- 
duto  ;  vice-président,  professeur  Amone. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MENTALE 

Séance  du  15  mai  1922. 

Troubles  mentaux  d’origine  enoéphalltlque  à  début 
oonluslonnelaveopalllaUe  et  tachyphémie.  —  MM.  Ciaudb 
et  BroussBAU  présentent  un  S3mdrome  de  Parkinson 
léger  survenu  chez  un  homme  de  trente-trois  ans,  qui,  en 
dehors  des  éléments  ordinaires,  manifeste  des  troubles 
du  langage  :  palialalie  et  tachyphémie  paroxystique. 
Syphilitique  depuis  six  ans,  il  fit  voici  tm  au, 
une  affection  fébrile  avec  troubles  du  sommeil  très  nets, 
suivied’une  périoded’asthénieetdefatigabilité  progressive 
qui  le  conduisirent  à  l'idée  de  suicide.  Troubles  mentaux 
passagers  et  installation  progressive  du  syndrome  par¬ 
kinsonien.  Les  auteurs  insistent  sur  cet  état  d’asthénie 
progressive  sur  laquelle  se  greffèrent  des  troubles  men¬ 
taux  graves,  récidivants,  au  cours  d’un  état  organique 
qu’ils  rattachent  à  une  encéphalite  épidémique  méconnue. 

Paralysie  générale  chez  un  Imbécile  (?)  sourd-muet.  — 
M.  A.  Marie  présente  im  malade  que  les  réactions  de 
Bordet- Wassermann  pour  le  sang  et  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ont  démontré  paralytique  général  alors  qu’il 
était  sourd-muet  de  naissance  et  interné  à  la  suite  de 
larcins  puériles  qui  furent  attribués  à  la  débilité  con¬ 
génitale. 

Insultlsance  plurlglandulalre  fruste  et  troubles  men¬ 
taux  chez  im  hérédo-syphlUtlque  avec  rhumatismes 
chroniques  ankylosants  post-lnleotleux.  —  MM.  L.  Cornil 
G.  Robin  présentent  rm  hérédo-syphilitique  qui  fit,  à 
neuf  ans,  une  infection  méningée  compliquée  de  spondy* 
lose  cervicale,  d’ankylose  des  deux  hanches  et  de  synos¬ 


tose  radio-cubitale.  Epilepsie  et  troubles  mentaux  ré¬ 
cents.  En  présence  d’insuffisance  thyroïdienne,  testicu¬ 
laire,  hypophysaire  fruste,  les  auteurs  tendent  à  ratta¬ 
cher  ces  troubles  à  l’hérédo-syphilis,  en  faisant  des  ré¬ 
serves  sur  la  possibilité  de  l’atteinte  pluriglandulaire  par 
l’infection  générale. 

Ërotomanle  et  délire  d’influence.  —  M.  André  Cbiwbr 
(service  de  M.  le  professeur  Claude)  présente  une  ma¬ 
lade  qui,  après  une  première  période  d’érotomanie  pure, 
a  eu  un  délire  d’influence  avec  sentiments  et  idées  de  domi¬ 
nation,  hallucinations  psychiques,  conversation  men- 
taie,  actes  automatiques. 

Tumeur  de  la  région  frontale.  —  MM.  Levbt  et  Bbaus- 
SART  présentent  ime  tumeur  fibro-sarcomateuse  de  la 
grosseur  d’tme  mandarine  développée  aux  dépens  de 
la  dure-mère  de  la  région  sus-orbitaire  droite  (à  laquelle 
elle  est  rattachée  par  un  mince  pédicule)  et  qui  s’est  taillé 
en  pleine  masse  encéphalique  frontaleuue  loge  par  refou-' 
lement  et  non  par  absorption. 

Cliniquement,  affaiblissement  intellectuel  ayant  laissé 
penser  au  début  à  une  paralysie  générale  atypique  ;  crises 
épileptiformes,  céphalée,  apraxie  gauche  (tumeur  droite 
intéressant  la  partie  antérieure  du  corps  calleux),  parésie 
et  dérobement  des  membres  inférieurs. 

Épisodes  délirants  à  forme  de  psychose  hallucinatoire 
au  début  d'une  démence  organique,  ou  bouffées  délirantes 
chez  une  prédisposée.  —  M.  Georges  LERAI.  —  Ce  titre 
résume  les  principales  alternatives  du  diagnostic,  dont 
les  données  sont  exposées  au  cours  de  l’observation  qui 
concerne  une  femme  âgée  de  soixante-six  ans. 

Alcoolisme  et  démence  précoce.  —  M.  Privât  de  For- 
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REVUE  DES  SOCIETES  (Suite) 


TUNIE  communique  une  observation  qui,  d’après  lui,  peut 
servir  à  déterminer  le  rôle  que  l’intoxication  chronique 
par  l’alcool  peut  jouer  comme  facteur  d’un  affaiblisse¬ 
ment  intellectuel  rapide  et  en  même  temps  à  préciser  la 
place  nosographique  de  la  démence  paranoïde. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  mai  1922. 

A  propos  des  fractures  de  la  rotule  et  de  l’olécrâne.  -  - 
M.  MoucheT  estime  que,  pour  ces  fractures,  le  traitement 
de  choix  est  la  .suture  osseuse  j  c’est  le  seul  qui  puisse 
fournir  d’excellents  résultats  anatomiques  et  fonctionnels. 
A  la  rotule,  convient  le  cerclage;  à  l’olécrâne,  le  vd.ssage. 
Il  semble  qu’à  l’heure  actuelle,  ces  procédés  d’ostéo-, syn¬ 
thèse  ne  laissent  rien  à  désirer. 

Chirurgie  du  côlon  :  fistules  et  fausses  tumeurs.  — 
M.  P  AUCHET  présente  des  pièces  provenant  d’une  résection 
du  côlon  .sigmoïde,  porteur  de  diverticules  et  d’une 
fistule  qui  communiquent  avec  la  vessie  :  ces  diverticules 
sont  des  hernies  de  la  muqueuse,  consécutives  à  une  consti¬ 
pation  ancienne.  I,a  diverticulite  est  l’infection  par  les 
matières  de  ces  pochettes  à  siège  habituel  sur  le  côlon 
gauche.  Iva  diverticulite  aboutit  aux  complications  sin- 
vantes  :  suppuration  péricolique,  fistules  colo-vaginales, 
vésicales,  cutanées,  sus-pubiennes.  Chronique,  elle  pinit 
produire  des  rétrécissements  inflammatoires  chroniques  ; 
enfin,  elle  peut  aboutir  au  cancer  du  côlon.  Traitement  ; 
incision  des  abcès,  résection  segmentaire  du  côlon  suivant 
les  indications. 

Hypertrophie  de  la  prostate,  fibromes  utérins  et  acti¬ 
vité  sexuelle.  —  M.  Gueepa  estime  que  le  fibrome  de 
l’utérus  se  développe  de  préférence  chez  les  nulliparcs. 
11  est  exceptionnel  chez  les  multipares.  Parallèlement, 
l’hypertrophie  prostatique  atteint  de'  préférence  les 
monogames  surtout  intellectuels  qui  suppriment  avant  le 
terme  leurs  fonctions  sexuelles.  On  ne  l’observe  guère  chez 
les  musulmans  polygames,  où  la  fonction  sexuelle  a  nue 
gamme  plus  vaste  d’application,  non  réduite  par  le  sur¬ 
menage  cérébral  et  les  prescriptioiisd’une  hygiène  erronée. 
De  tout  ceci  et  de  la  notion  que  l’utérus  et  la  pro.state  sont 
le  même  organe  différencié  par  le  sexe,  il  en  résulte 
l’avantage  pour  les  hommes  de  ne  pas  enrayer  trop  tôt 
l’exercice  des  fonctions  sexuelles  et,  pour  les  femmes,  le 
danger  de  vouloir  éviter  les  grossesses. 

Emploi  des  sels  de  bismuth  dans  la  syphilis.  —  JIM.  1,.\. 
CAPÈRE,  GaeeioT  et  WaeTon,  essayant  de  ])allier  aux 
inconvénients  de  cette  méthode,  fout  des  injections  alter¬ 
nées  de  tartro-bismuthate  intramusculaires  et  de  uo\  ar- 
sénobenzol  intraveineuses,  avec  des  résultats  encoura¬ 
geants  ;  ils  ont  également  essayé  le  bismuth  pur  à  l’état 
colloïdal  intraveineux.  Très  bien  toléré,  le  bismuth  donne 
ainsi  de  bons  résultats. 

Mortalité  due  ù  la  syphilis  héréditaire.  Son  diagnostic.  - 
M.  DBREDDE  montre  que  la  syphilis  (débilité  congénitale, 
sclérème,  méningite,  etc.,  des  statistiques  officielles)  tue 
chaque  année  40  000  enfants  au  minimum.  Son  diagnostic 
ne  peut  être  fait  que  d’une  manière  exceptionnelle  dans  les 
consultations  ho.spitalières,  en  raison  du  temps  qu’il 
exige  et  de  la  nécessité  d’examiner  le  père  et  la  mère  par 
les  moyens  cliniques  et  de  laboratoire. 

De  la  race  en  pathologie.  —  M.  Bérieeon  montre 
combien  est  importante  l’étude  de  la  race  en  pathologie. 


Il  e.stime  que  la  conservation  de  la  santé,  et  par  suite  de 
l’existence,  repose  sur  l’intervention  simultanée  des  trois 
facteurs  biologiques  suivants  :  hérédité,  milieu,  instinct, 
facteurs  qui  ne  peuvent  être  bien  connus  que  par  l’étude  de 
la  race.  H.  Duceaitx. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE  ■ 
TROPICALE 

Séance  du  i”  juin  1922. 

Kala-azar.  —  M»'«  Campaxa  v  Cassi  lit  un  travail  sur 
le  kala-azar  infantile  dans  la  province  de  Tarragoue. 
I,c  district  de  'l'ortosa  est  le  plus  atteint.  Le  kala-azar 
est  importé  par  les  paysans  qui  émigrent  dans  les  régions 
infe.stées  au  moment  de  la  récolte  des  olives.  I,a  mortalité 
est  pins  fréquente  chez  le  nouveau-né  que  chez  l’enfant 
plus  âgé:  Le  traitement  par  le  914  a  donné  de  bons  résul¬ 
tats. 

Gommes  du  foie  et  paludisme.  —  M.  Gastou  présente 
l’observation  avec  autopsie  d’un  malade  de  soixante- 
treize  ans,  ancien  paludéen  et  dysentérique  qui  présen¬ 
tait  de  nombreuses  gommes  sj’philitiques  du  foie  et  des 
lésions  de  l’aorte.  Le  malade,  fini  avouait  avoir  eu  jadis 
un  accident  primaire,  n’avait  jamais  présenté  depuis  des 
signes  cliniques  de  .syphilis.  Les  réactions  de  Wassermann 
avaient  constamment  été  négatives. 

Richesses  thermales  de  l’Algérie.  —  M.  Raymond 
XEVEl.f  lit  un  travail  .sur  les  riche.sses  thermales  de 
l'  -Mgérie.  I/’Afrique  du  Nord  est  riche  non  seulement  en 
minerais  de  toutes  sortes,  mais  aussi  et  surtout  eu  sources 
d’une  valeur  thérapeutique  indéniable.  Après  avoir  classé 
les  22  stations  du  département  d’Oran,  les  51  stations  du 
département  d’Alger  et  les  12.5  stations  du  département 
de  Constautine,  l’auteur  étudie  plus  particulièrement 
quelques-unes  de  ces  .sources.  11  termine  en  demandant 
qu’on  exploite  rationnellement  les  plus  intéressantes, 
qu’on  étudie  soigneusement  leurs  indications  et  leurs 
contre-indications.  11  y  a  des  milliers  d’ivnropéens  qui  ne 
peuvent  venir  en  b'rancc  chaque  année  ;  en  aménageant 
pour  eux  des  petits  établissements  et  des  hôtels  modestes 
aux  points  les  mieux  indiqués,  on  ferait  œuvre  utile.  En 
dehors  d’IIammam  Rhira  et  d’IIammam  Meskoutiue, 

Situation  sanitaire  dans  ia  Haute-Voita.  —  M.  Moris- 
SEAU  présente  une  étude  sur  la  situation  sanitaire  dans 
la  Haute- Volta.  Cette  région  est  très  peuplée;  malheu¬ 
reusement  les  enfants  meurent  par  milliers,  faute  d’hygiène . 
I,cs  maladies  les  plus  souvent  eonstatées  sont  la  lèpre, 
la  tuberculose,  le  ver  de  Guinée  et  surtout  la  syphilis,  qui 
fait  des  ravages  énormes. 

Il  ne  semble  pas  y  avoir  de  trj-pauosomiasc  humaine. 

Il  y  aiuait  une  grande  œuvre  à  accomplir  là-bas,  mais 
il  faudrait  du  personnel,  et  des  crédits. 

Hygiène  de  l’habitation  aux  colonies.  ■  MM.  Ia’auTEY 
et  Neveu  apportent  un  projet  de  véraudah  et  d’orien¬ 
tation  de  maison  aux  colonies. 

Pour  eux,  il  y  a  deux  sortes  de  vérandah,  celle  qui  pro¬ 
tège  contre  les  éléments  météorologiques  et  celle  qui  joue 
le  rôle  de  <>  pavillon  champêtre  »  des  pays  tempérés, 
véritable  lieu  de  repos  «  où  l’homme  se  sent  moins  en¬ 
fermé»,  et  à  ce  propos,  ils  rappellent  avec  raison  le 
rôle  si  précieux  des  terrasses  le  soir  au  Soudan. 

Quant  à  l’orientation  de  la  mai.son,  après  avoir  signal 
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Station  climatérique  Suisse  de  premier  ordre  dans  les 
Hautes  Alpes  (1800  mètres) 

TOUTES  LES  FORMES  DE  TUBERCULOSE 
BRONCHITES,  ASTHME,  NEURASTHÉNIE,  etc. 

PROSPECTUS  SUR  OEMANOÈ 


Vient  de  paraître  : 

Bibliothèque  du  Doctorat  en  Médecine  GILBERT  et  FOURNIER 

PRÉCIS  DE  PATHOLOQIE  INTERNE 

Tomes  III  et  IV 

Maladies  du  Système  nerveux 

Par  le  Docteur  Henri  CLAUDE 

Professeur  à  la  P'aculté  de  médecine  de  Paris,  Médecin  des  Hôpitaux. 

Deux  volumes  in-8  se  vendant  séparément  : 

★  Cerveau,  Cervelet,  Méninges,  Pédoncules  cérébraux.  Tubercules  quadrijumeaux. 
Protubérance,  Bulbe. 

i  volume  in-8  de  5i0  pages  avec  97  figures.  Broché  :  20  fr.  Cartonné .  26  fr. 

*  -k  Moelle,  Maladies  systématisées.  Scléroses,  Méninges,  Plexus,  Muscles,  Nerfs, 
Système  endocrino-sympathique.  Névroses  et  Psychonévroses. 

d  volume  in-8  de  850  pages  avec  170  ligures.  Broché;  30  fr.  Cartonné .  36  fr. 


10  pour  100 


pour  frais  de  port 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  (Suite) 


que  >1.  Jeanselme  a  préconisé  en  Indo-Chine  l’orientalion 
«  par  rapport  à  la  bise  rafraîchissante  les  auteurs  se 
montrent  partisans  d’uiie  direction  est-ouest. 

Médecins  coloniaux.  -  JI.  Sci.ti.oM  envoie  une  note 
sur  «  les  médecins  coloniaux  ».  faisant  allusion  au  très 
bel  article  de  M.  d’.Vnfre ville  de  la  Salle  publié  par  le 
Biillelin  de  la  Société-  de  géographie  commerciale,  il  parle 
du  rôle  éminemment  social  des  médecins  aux  colonies. 
Selon  le  mot  d’IIenri  florin,  «ils  sont  les  fourriers  de  la 
colonisation».  ICu  Afrique  occidentale  ou  a  créé  des 
services  d’hygièue  ;  à  Madagascar,  (ialliéni  avait  déjà 
devancé  les  idées  actuelles  eu  ouvrant  uu  peu  partout 
des  hôpitaux.  Au  Maroc,  le  maréchal  l^yautcy  a  créé  des 
groupes  mobiles  d'assistance.  ICn  Tunisie,  le  gouverne¬ 
ment  du  protectorat  a  fondé  une  direction  d’hygièue 
avec  des  services  annexes. 


Achras  Sapota.  -  M.  Rori.s  CorB.t  présente  une  note 
très  détaillée  sur  l’Ach~as  Sapota  et  ses  propriétés. 
I<e  fruit  e.st  une  baie  de  la  gro.sseur  d'une  mandarine;  à 
rintérieur  sont  renfermées  des  «  amandes»  qui,  épluchées 
et  broyées,  .sont  employées  comme  diurétique.  I,a  décoc¬ 
tion  de  sapotillier  sert  de  tisane  dans  les  blennorragies. 
M.  Couba  étudie  ensuite  le  Piseidia  erythryma  qui  e.st 
un  poison  très  violent  et  dont  le  contre-poison  est  le, 
Laiiriis  cinnamum. 

Pied  de  Madura.  -•  -  M.  M.viuiC  apporte  l’observation 
d’un  i)ied  de  Madura  oi)éré  par  lui  à  Sali  (Maroc)  chez  un 
indigène.  Ta  section  du  pied  montre  des  tissus  sclérosés, 
avec  de  larges  cavités;  les  métatarsiens  sont  attaqués.  Il 
s’agit  là  d’un  cas  de  mycétome  à  grains  blancs. 

Ray.mo.xd  Nkvku. 


NOUVELLES 


Soclétâ  des  amis  de  l’hygiène.  -  - 11  vient  de  se  créer  à 
Paris  une  «  Société  des  amis  de  l’hygiène  •>. 

Cette  Société,  qui  a  soit  siège  7,  rue  Mignon  à  Paris, 
(VI‘‘arr.),  comprend  des  membres  adhérents  payant  de 
a  à  20  francs  de  cotisation  annuelle,  des  membres  actifs 
versant  de  20  francs  à  100  francs  et  des  membres  bien¬ 
faiteurs  .versant  chaque  année  100  francs  et  au-dessus. 

Ije.but.de'cette  nouvelIe^Association,  quia  pour  bureau 
provisoire_:^MM.  Queyrat,  président  ;  Couvelaire,  vice- 
président,  et  Weisweilcr,  secrétaire  général-trésorier,  est 
le  suivant  :  «  Assurer  par  une  action  personnelle  le  déve¬ 
loppement  de  l’hygiène  en  Prance  et  dans  les  colonies  : 

Ivn  exerçant  auprès  des  pouvoirs  publics,  comme  atqjrès 
des  grandes  organisations  privées,  nue  action  vigilante 
dans  l’intérêt  de  tous  et  de  chacun  ; 

lîn  créant  des  centres  de  propagande  dans  les  départe¬ 
ments  et  les  colonies  ; 

Kn  publiant  uu  organe  de  vulgarisation,  le  Patletiti  des 
amis  de  l'hygiène,  qui  sera  adressé  à  tout  adhérent.  » 

L’École  du  Service  de  santé  de  la  marine  citée  à  l’ordie 
de  l’armée.  —  Le  ministre  de  la  Marine  cite  à  l’ordre  de 
l’armée  : 

L’ficole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine  :  a 
élevé  dans  le  culte  de  la  science  et  du  devoir  toutes  les 
générations  de  médecins  de  la  marine  et  des  troupes  colo¬ 
niales  qui,  au  cours  de  la  grande  guerre,  ont  magnifique¬ 
ment  affirmé  sur  mer  et  sur  terre,  avec  les  plus  solides 
qualités  de  leur  profession,  les  i)lu.s  hautes  vertus  mili¬ 
taires  (Paris,  le  i<j  juin  1922). 

Conseil  supérieur  de  la  natalité.  -  Sont  nommés 
membres  du  Conseil  su]Jérieur  de  la  natalité  ;  JIM.  les 
lî”  Grinda,  Pinard,  Bertillon,  lludelo,  Netter,  Olive, 
Richet,  Siredey. 

Conseil  supérieur  de  la  protection  do  l’entanoe.  -  -  Sont 
nommés  membres  du  Conseil  supérieur  de  la  protection 
de  l’enfance  (section  delà  Commission  supérieure  de  la 
protection  de  l’enfance  et  de  l’adolescence)  :  MM.  les 
Dr»  Chauveau,  Ch.  Debierre,  Dron,  Goy,  Fernand  Mer¬ 
lin,  lîveu.  Pinard,  Bar,  Léon  Bernard,  Georges  Paul-Bon- 
cour,  Boscq,  Bue,  Calinette,  Chatin,  André  Collin, 
Commandeur,  Couvelaire,  Cruveilhier,  Devralgne, 
Dequidt,  Dubief,  Lufestel,  Forest,  Geuevrier,  Guinou, 


Ileuyer,  Langlois,  Paul  Le  Gendre,  I/esage,  Lesné,  Marfan, 
Méry,  Moussons,  Clotilde  Mulon  (M"'<'),  Nobécourt,  Jules 
Renault,  Richard,  J.  Ronbiuovitch,  Rousseau  Saint- 
Philippe,  Schiklé,  Strauss,  Yariot,  Wallich,  Weill. 

Sont  nommés  secrétaires-rapporteurs  dudit  conseil  : 
M""'  Iloudré  et  JF'i'  Revoir,  docteurs  en  médecine. 

M.  le  l)!  Lesage,  est  nommé  secrétaire  général  du 
Conseil  supérieur  de  la  protection  de  l’enfance. 

Réduction  des  droits  de  laboratoire  afférents  aux  cours 
do  perfectionnement.  -  I,es  membres  de  la  section  de 
médecine  de  l’Association  générale  des  étudiants  sont 
heureux  d’informer  leurs  camarades  de  l’heureuse  issue 
des  démarches  qu’ils  ont  faites  afin  d’obtenir  la  réduction 
des  droits  de  laboratoire  afférents  aux  cours  de  perfec¬ 
tionnement. 

Le  6  avril  i>)22,  après  l’entrevue  qu’avaient  efie  avec 
M.  le  doyen,  MM.  Crouzat,  président,  et  Gély,  vice-prési¬ 
dent,  ils  adressaient  à  la  Faculté  le  rapjiort  suivant  : 

«Le  décret  du  4  mars  1914  concernant  les  cours  de 
perfectionnement  à  la  Faculté  de  médecine  a  fixé  de  100 
à  150  francs  les  droits  de  laboratoire  afférents. 

«  i»  l’our  les  étudiants  en  médecine  en  fin  de  scolarité 
(pii  veulent  acxpiérir  les  notions  médicales  solides  et 
indispensables,  lesdits  droits  nous  semblent,  à  notre 
avis,  un  peu  trop  élevés.  Nombreux  sont  en  effet  les  étu¬ 
diants  (pii  n’assistent  pas  à  ces  cours  pour  la  raison  invo- 
(piée  ci-dessns. 

«  2“  1^11  autre  facteur  avec  lequel  l’étudiant  doit 
compter  est  constitué  par  les  difficultés  de  la  vie  maté¬ 
rielle  aux(pielles  vient  s’ajouter  la  (piestion  du  change  qui 
nous  met  en  état  d’infériorité  vis-à-vis  des  étudiants  ou 
docteurs  étrangers. 

«  A  cet  effet,  nous  avons  l’honneur  de  vous  présenter 
un  projet  de  modification  au  décret  ci-dessus  : 

«  1“  Intégrité  des  droits  pour  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  français  et  étrangers  qui  de  ce  fait,  dispo.sent  de 
ressources  (pie  n’ont  pas  encore  les  étudiants. 

«  2“  Réduction  des  droits  de  laboratoire  pour  les  étu¬ 
diants  en  médecine  suivant  la  modalité  ci-dessous  : 

ï"  Cours  à  150  francs.  Cours  pratiques,  réduction  à 
100  francs  ;  20  cours  à  100  francs.  Cours  pratiques,  réduc¬ 
tion  à  60  francs. 
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0  Conclusions  ;  un  grand  nombre  d’étudiants  en  méde-  pas  mentionné  sur  le  bulletin  de  visite  le  diagnostic 


rme  assisteraient  volontiers  a  ces  cours  de  periectionne- 
mcut  et  regrettent  qu’un  tarif  un  peu  trop  élevé  des  droits 
qu’ils  auraient  à  verser  les  empêche  de  profiter  des 
excellentes  leçons  de  nos  maîtres  de  la  Faculté.  » 

Le  Conseil  de  la  Faculté  vient  d’adopter  à  l’unanimité 
les  ternies  de  ce  rapport  et  a  transmis  à  l’Académie  avec 
«  avis  très  favorable  »  une  proposition  tendant  à  abaisser 
ces  droits  au  prix  uniforme  de  6o  francs. 

Clinique  Tarnler.  —  M.  llarcel  Metzger,  agrégé,  coiiii- 
nuera  l’cnseignenient  clinique  à  la  clinique  'l'arnier  pen¬ 
dant  les  vacances. 

Le  cours  clinique  de  vacances  comprendra  le  stage,  la 
policlinique,  les  leçons  au  lit  des  malades  et  à  l’amphi¬ 
théâtre.  Ce  cours  a  comineneé  le  lundi  3  juillet  1922  et  se 
terminera  le  7  octobre.  Les  élèves  inscrits  à  ce  cours 
participeront  au  cours  de  pratique  obstétricale  qui  aura 
lieu  du  2  au  17  octobre  1922  à  la  clinique  Tarnier.  Le 
droit  d’inscription  est  fixé  à  100  francs. 

Règlement  des  notes  d’honoraires  pour  soins  donnés 
aux  bénéficiaires  de  la  loi  des  pensions.  Ordre  du  jour  voté 
par  le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine,  dans  sa  séance  du  20  juin  1922.  —  Le  Conseil 
d’administration  du  Syndicat,  réuni  le  20  juin  1922. 

Attendu  que  l’origine  des  erreurs  nombreuses  et  des 
malentendus  jusqu’à  présent  relevés  à  propos  des  soins 
donnés  aux  bénéficiaires  de  la  loi  des  pensions,  dans  le 
département  de  la  Seine  notamment,  provient  de  ce  fait 
que  le  corps  médical  exerçant  n’a  jamais  été  appelé  à 
collaborer  aux  mesures  d’application  de  ladite  loi  ; 

Attendu  que  l’Administration  n’a  pas  usé  eu  temps 
opportun  de  son  droit  de  contrôle  technique  tel  que 
l'avait  institué  l’article  14  dudécretdu  aôseptembre  1919, 
qu'elle  est  dès  lors  mal  fondée  dans  ses  prétentions  de 
réduire  des  notes  d'honoraires  sous  le  couvert  d'une 
Commission  de  contrôle  nommée  très  tardivement,  et 
partant,  dépourvue  des  seuls  bons  éléments  d’apprécia¬ 
tion  que  donne  l’examen  direct  du  malade  ; 

jVttcndu  que  l'.Vdministration  s’est  constamment 
refusée  à  toute  explication  directe  et  orale  entre  les 
médecins  traitants  et  le  contrôle  ; 

Attendu  que  le  paiement  des  honoraires  médicaux  a  été 
retardé  au  delà  de  toutes  les  imites  prévues  ; 

Attendu  que  le  mode  de  rémunération  des  médecins 
contrôleurs  comporte  un  pourcentage  d’honoraires  sur  les 
réductions  faites  par  leurs  soins,  que  ce  mode  de  rémmié- 
ration  ne  paraît  indlenient  approuvé  par  eux  et  qu’il  est 
réprouvé  par  tout  le  corps  médical. 

Demande  : 

Qu’à  l’avenir  et  pour  éviter  de  nouv'elles  difficultés, 
l’Administration  prenne  l’avdsdu  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine,  et  qu’en  particulier,  elle  remanie,  d’accord 
avec  lui,  le  texte  du  bulletin  de  visite  ; 

Que  pour  les  notes  litigieuses,  les  médecins  traitants 
soient  entendus,  sur  leur  demande,  par  la  Commission  de 
contrôle  ou  qu’une  Commission  d’arbitrage  soit  créée  dès 
à  présent  et  conformément  à  celle  prévuepour  l’avenir  ; 

Que  les  notes  d’honoraires  ne  puissent  subir  de  réduc¬ 
tion  SOUS'  l’unique  prétexte  que  le  médecin  traitant  n’a 


détaillé  de  la  maladie  en  cours,  les  phases  de  son  évolution 
ou  les  symptômes  actuels,  ces  précisions  n’ayant  jamais 
été  officiellement  demandées  par  l’Administration  ; 

Que  le  règlement  des  honoraires  soit  vite  terminé; 

Que  le  pourcentage  de  10  p.  loc  accordé  aux  médecins 
contrôleurs  sur  les  réductions  faites  par  eux  soit  immé¬ 
diatement  *supprimé.  ■ 


Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  3  juillet.  — 
M.  Lopez-Lomba,  Les  poissons,  réactifs  biologiques  très 
sensibles  des  alcaloïdes.  —  M.  Nikonofp  (André),  Arthro- 
typhus.  —  M.  Labadie,  Mensuration  des  membres  et 
quelques  constatations.  —  M.  Arnaud  Honeix  de  ea 
Brousse,  Difficulté  du  diagnostic  dans  certaines  contu¬ 
sions  du  segment  de  l’œil. 

5  juillet.  —  M.  Guide AUME  (André),  L’examen  radio- 
logique  et  l’auscultation  dans  l’iléus.  —  M.  Longëpierre 
(Jacques),  Contribution  à  l’étude  de  la  bactériothérapie 
lactique  dans  l’infection  puerpérale.  —  M*n  Duric 
(Odette)  L’hérédo-syphilis  dans  les  maternités.  —  M.  Cor- 
TiccmATO,  Étude  des  malformations  cardiaques.  — 
M.  MADWEDowskv  (S.),  Étude  des  rapports  de  la  tuber¬ 
culose  du  larynx  et  de  la  gestation  au  cours  de  l’accou¬ 
chement.  —  M.  Portes  (Louis),  Étude  de  l’apoplexie 
utéro-placentaire. 

6  juillet.  —  M.  BAEAYI5  (Pierre),  Étude  des  névrites 
d’origine  traumatique.  —  M.  Hamee  (René),  Le  phéno¬ 
mène  de  Schultes  et  Charlton.  —  M.  Missirein,  Émploi 
de  l’hyposulfite  de  soude  en  dermatologie.  —  M“«  Geis- 
MAR,  Du  rhumatisme  polyarticulaire  déformant  syphili¬ 
tique.  —  M.  Miossec  (Yves),  Étude  du  typhus  exanthé¬ 
matique.  —  M.  Ducoudri  (J  ules).  L’œuvre  du  placement 
familial  des  tout  petits.  — M.  Grandjean  (René),  Traite¬ 
ment  du  rhumatisme  articulaire  aigu  chez  l’enfant.  — 
M.  Leroy  (André),,  La  mortalité  infantile  dans  la  Sarthe. 
- —  M.  Saemon  (Émile),  Un  cas  de  dysostose  crânienne.  — 
M.  Targowea  (René),  Le  syndrome  humoral  de  la  para¬ 
lysie  générale.  —  M.  Fumet  (Paulin),  Étude  des  myo¬ 
pathies  séniles  primitives.  —  M.  Barieeot  (Joseph), 
Étude  de  l’écriture  dans  les  graphismes  des  aliénés.  — 
M.  Desciiimps  (Pierre),  La  médication  qninique  et  quini- 
dique  du  cœur.  —  M.  LEFÈVRE  (Georges),  Les  formes 
graves  de  la  tachycardie  paroxystique.  —  M™®  Moore- 
Besson,  Sur  le  problème  de  l’hérédité  de  l’épilepsie.  — 
M.  Rémondy  (Georges),  De  la  recherche  du  bacille  de 
Koch  en  matières  fécales. 

8  juillet.  —  M.  Marïin  de  LaueERIE,  Contribution  à 
l’étude  de  la  cirrhose  de  Laënnec.  —  M.  Mathieu  (René), 
Les  paralysées  diphtériques  au  point  de  vue  clinique.  — 
M.  Veaux  (René),  Étude  du  cancer  de  la  vésicule  biliaire. 
--  M.  Rossignoe  (R.),  ,La  pasteurisation  du  lait.  — 
M.  J.acqueein  (André),  Étude  clinique  et  pathogénique 
des  manifestations  broncho-pulmonaires.  —  M.  Ferns- 
TEIN  (Luca.s),  Sondage  duodénal  dans  les  ictères.  — 
M.  Tsimarato,  Étude  des  tumeurs  dites  hypeméphromes 
malins.  —  M.  L.avieieeE  (Robert),  Le  syndrome  infun- 
dibulaire  dans  l’hydrocéphalie  essentielle.  —  M”®  Mou- 
EARD,  ITn  cas  de  vaste  gangrène  phagédéiiique  à  la  suite 
de  la  vaccine.  —  M.  Berthet  (Albert),  Syphilis  et  bis¬ 
muth.  —  M.  Deron  (Henri),  Étude  clinique  du  sjmdrome 
manie.  —  M.  DiGUET  (II.),  Hernie  méningée  ;  méningite 
séreuse  extracranienne.  —  M.  Cocauet-Duvercer 
(René),  L’évolution  et  le  prono.stic  de  la  tuberculose  du 
premier  âge. — M.  POEEET  (Louis),  Contribution  à  l’étude 
QU  mongolisme  (.syphilis  héréditaire).  —  M.  Grimbert 
(Charles),  Le  retard  simple  des  fonctions  nerveuses  et 
mentales  de  l’enfant.  —  M.  Beeeec  (Pierre),  Les  abcès 
chauds  de  la  région  péri-anale.  —  M.  Dessert  (Marcel) 
L’iodobismuthate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la 
syphilis.  — M.  LEhmann  (Jacques),  Étude  du  traitement 
des  abcès  du  sein.  —  M.  DenÉciieau  (Jean),  Du  meilleur 

Srocédé  de  suture  dans  les  fractures  de  la  rotule.  — 
I.  Boucher  (Paul),  Valeur  de  la  ténotomie  comme 
opération  dans  le  strabisme.  —  M.  Giunis  (Léon),  Étude 
de  la  salpingite  tuberculeuse.  —  M.  Oudinot  (Pierre), 
Étude  du  pansement  à  la  Mikulicz.  —  M.  Navarre 
(Pierre),  Fossettes,  fistules  et  formations  kystiques  fistu- 
■leuses  de  la  région  coccygienne. 
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NOUVELLES  (Suite) 

MÉMENTO  CH80N0L00QUE  19  Juii,i,et.  —  Paris.  Congrès  international  d’otologie 

(secrétaire  ;  Dr  Hautant). 

8  JuaEËT.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-  22  Juheet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
Dieu,  9  heures.  M.  le  Dr  Coury  :  Examen  clinique  d’un  délai  pour  l’inscription  trimestrielle  du  4“  trimestre, 

cardiaque.  —  15  heures,  M.  le  Dr  Vuearet  :  Exploration  22  JuittET.  —  Montpelliey.  Faculté  de  médecine, 
de  l’appareil  circulatoire  périphérique.  —  16  h.  30,  M.  le  Clôture  des  inscriptions  pour  le  concours  de  prosecteur 

Dr  Coury  :  Hypertension,  aortites,  afiections  des  artères  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
et  des  veines  périphériques.  24  JunuET.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants  assistés. 

8  JuieeET.  —  Marseille.  Clôture  de  l’inscription  pour  Cours  de  vacances  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  pre- 

l’examen  du  diplôme  d’études  médicales  coloniales.  mière  enfance  par  M.  le  professeur  SIarfan  et  ses  élèves. 

10  JuiEEEï.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Concours  24  Juieeet.  —  Louvain.  Congrès  de  l’histoire  de  l’art, 
de  chef  de  clinique  obstétricale.  24  Juieeet.  —  hordeaux.  Ouverture  du  cours  de  per- 

10  Juieeet.  —  ilfarsei/fe.  Concours  pour  une  place  de  fectionnemeut  d’oto-rhino-laryngologie  par  M.  le 

chef  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Mar-  pr  Moure. 

seille.  24  Juieeet.  —  Montpellier.  Congrès  de  l’Association 

10  Juieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Congrès  française  pour  l’avancement  des  sciences, 
de  l’Association  des  pédiatres  de  langue  française.  24  Juieeet.  — •  Orléans.  Ouverture  du  concours  de 

10  Juieeet.  —  Marseille.  Concours  pour  la  nomina-  l’internat  des  hôpitaux  d’Orléans, 
tion  d’un  aide  de  jihysiologie  à  l’École  de  médecine  de  25  Juieeet.  —  Dijon.  Concours^de  chef  des  travaux 
Marseille.  anatomiques  et  histologiques  à  l’École  de  médecine  de 

10  Juieeet.  —  Paris,  clinique  médicale  de  l’Hôtel-  Dijon. 

Dieu,  9  heures.  M.  le  D^  Dippmann  :  Thérapeutique  car-  20  Juieeet.  —  Montpellier.  Faculté  de  médecine.  Cdn- 

dio-vasculiare.  —  15  heures,  MM.  Durey,  Dausset  et  cours  du  prosectorat  de  la  Faculté  de  Montpellier. 
Gérard:  Kinésithérapie  dans  les  affections  doulou-  31  Juieeet  et  1“  Août.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest, 
reuses.  — 16  h. 30,  M.leD'  H.  Bénard: Méningites.  Encé-  liochefort,  Toulon.  Concours  d’admission  à  l’Ecole  princi- 

phalite  épidémique.  pale  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux. 

11  Juieeet.  —  Paris.  Clmique  médicale  de  l’Hôtel-  i"''  Août.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
Dieu,  9  heures.  M.  le  D'  H.  Bénard  :  Examen  d’un  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’extemat 
liquide  céphalo-rachidien.  — 15  heures,  M.  le  D'  Dufour-  des  hôpitaux  de  Pans. 

MENTEE  :  Examen  clinique  de  l’oreille,  du  larynx  et  des  iif  Aouï.  —  Dijon.  Concours  de  chef  des  travaux  de 
cavités  faciales. — i6h.  30,  M.  le  D' Saint-Girons  :  Ana-  médecine  opératoire  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon, 
phylaxie,  chocs  hémoclasiques.  ler  Août.  —  Newcastle-on-Tyne.  Congrès  dentaire  bri- 

II  Juieeet.  —  Bruxelles.  Conférence  de  l’Union  inter.  tannique. 
nationale  contre  la  tuberculose.  i»''  Août.  —  Quimper.  Congrès  des  médecins  aliénistes 

11  Juieeet.  —  Ayo»  et  Pans.  Concours  d’admission  à  et  neurologistes  de  langue  française. 

l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon.  7  au  13  Août.  —  Berck-sur-Mer.  Cours  pratique  d’or- 

12  Juieeet.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-  thopédie  de  M.  le  D'' Caeot. 

Dieu,  9  heures.  M.  le  Dr  Brin:  Syphilis. —  15  heures,  17  Août.  -  -  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
M.leDr  H.  Bénard  :  Réaction  de  Bordet-Wassennann.  —  Ouverture  du  cours  de  vacancesde  clinique  médicale  infan- 

16  h.  30,  M.  le  Dr  .Saint-Girons  :  Syndromes  endocrines.  tile  par  le  pr  Nobécourt,  le  Dr  LEREboueeet  et  leurs 
12  Juieeet. —  Marseille.  Deuxième  ses.siou  d’examens  élèves, 
en  vue  du  diplôme  d’études  médicales  coloniales.  27  AouT. — Paris.  Départ  du  V.  E.  M.  pour  la  région  des 

12  Juieeet.  —  Montpellier.  Clôture  des  candidatures  à  Pyrénées  sous  la  direction  de  M.  le  Pr  Carnot. 

la  chaire  de  clinique  des  maladies  des  enfants  de  la  Faculté  30  AOUT.  —  Paris.  Assi.stance  publique.  Clôture  du 

de  médecine  de  Montpellier.  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’extemat  des 

13  Juieeet.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-  hôpitaux  de  Paris. 

Dieu,  9  heures.  M.  le  Dr  Dumont  :  l^anchements  pieu-  3  Septembre.  --  Brest.  Concours  pour  l’emploi  de 
raux  et  ascitiques.  —  15  heure.s,  M.  le  Dr  CoMANDON  :  professeur  de  sémiologie  et  petite  chirurgie  à  l’école 
Séances  cinématographiques  :  16  h.  30,  M.  le  Dr  VieEARET.  annexe  du  Service  de  santé  de  la  marine  à  Brest. 

—  Des  démarches  pathologiques.  8  Septembre.  —  Clermont-Pcrrand.  Clôture  du  registre 

15  Juieeet.  — Paris.  Clôture  du  concours  de  l’Académie  d’inscription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
de  médecine  de  Belgique  (recherches  sur  les  glandes  endo-  phamiacie  et  de  matière  médicale  a  l’Ecole  de  médecine 
crines  et  l’immunité).  de  Clermont-Ferrand. 

_  15  Juieeet.  —  Orléans.  Clôture  du  registre  d’inscrip-  ii  Septembre.  —  Marseille.  Congrès  delà  sauté  pu- 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  d’Orléans.  blique  et  de  prévoyance  sociale  (secrétaire  :  D' J  oucea, 
15  Juieeet.  —  Nîmes.  Clôture  du  registre  d’inscription  40,  boidevard  de  la  Major,  à  Marseille), 
pour  le  concours  d’inspecteur  départemental  de  l’hygiène  15  SEPTEMBRE.  -  -  Rochefort.  Concours  pour  l’emploi 
a  Nîmes.  (S’inscrire  à  la  préfecture  du  Gard.)  de  professeur  de  pathologie  externe  et  d’obstétrique  à 

13  Juieeet.  —  Paris.  l*'aculté  de  médecine.  Dernière  l’école  principale  du  Service  de  sauté  de  la  marine  à 

limite  des  inscriptions  pour  le  cours  de  technique  histo-  Bordeaux. 

logique  de  M.  le  P'  Prenant  (octobre).  18  Septembre.  — -  Paris.  Assistance  publique.  Ouver- 

_  17  Juieeet.  —  Londres.  Congés  d’histoire  de  la  méde-  ture  du  concours  de  l’extemat  des  hôpitaux  de  l’aris.à 

cine.  ib  heures. 

17  Juieeet.  —  Paris.  Congrès  français  d’oto-rhino-  21  Septembre.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’iiis- 
laryngologie  (secrétaire  :  M.  le  D""  DiÉbaueT,  216,  boule-  cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
vard  Saint-Germain).  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

17  Juieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures.  21  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’iuscrip- 

Concours  du  clinicat  de  médecine  infantile  et  du  clinicat  tion  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de  physique 

de  première  enfance.  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

17  Juieeet.  —  Berck-sur-Mer.  Ouverture  des  leçons  21  Septembre. -- Di'/oh.  Clôture  du  registre  d’inscrip- 

sur  la  tuberculose  ostéo-articulaire  par  M.  le  D'  Sorree.  tion  pour  le  concoius  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 

i^  Juieeet.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon, 
hôpitaux,  14  heures.  Ouverture  du  cours  technique  des  29  Septembre.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’ins- 
opérations  oculaires  par  les  D'»  Morax,  Magitot  et  cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 

BoEEAcn.  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole 

18  Juieeet.  —  Paris.  Congrès  international  d’otologie.  de  médecine  de  Grenoble. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


L'armement  antituberculeux’  français,  publié 

par  le  Comité  national  de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose,  1922.  Prix  :  10  francs  net  {Masson  et  CU',  l’di- 
teurs,  à  Paris). 

Le  D''  Poix,  secrétaire  général  du  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  vient  de  publier  un  petit 
livre,  fait  avec  beaucoup  de  soin,  où  sont  réunis  les  docu¬ 
ments  sur  l’armement  antituberculeux.  On  y  trouve,  par 
départements,  toutes  les  organisations  antituberculeuses 
(dispensaires,  préventoriums,  sanatoriums,  etc.,)  avec  les 
détails  pratiques  cpii  renseignent  immédiatement  lors¬ 
qu’on  a  besoin  d’y  adresser  un  malade. 

Par  là  même,  ce  guide  rendra  les  plus  grands  services. 
On  voit,  d’autre  part,  d’un  coup  d’œil  d’en.sémble, 
combien  d’œuvres  intéressantes  s’organisent  de  tous 
côtés,  reliées  entre  elles  par  le  Comité  national,  de  concert 
avec  la  Commission  Rockefeller. 

Si  certains  départements  ont  fait  un  effort  considérable, 
comme  la  Gironde,  l’lîure-ct-I,oir,  le  Piuistére,  etc.,  bien 
d’autres  sont  en  retard.  Il  est  à  espérer  que  la  compa¬ 
raison,  qui  ré-sulte  de  ce  livre,  les  stimidera  eflicacement. 

I.esfonnules  actuelles  de  lalutte  antituberculeuse  sont, 
hélas  !  bien  loin  d’être  parfaites.  I,es  dispensaires,  notam¬ 
ment,  sont  très  éloignés  du  but,  car  ils  n’assurent  qu’insiit- 
fisamment  le  repos  et  n’évitent  pas  la  contagion  fami¬ 
liale.  I,es  sanatoriums  sont  terriblement  coûteux  et  ne 
•  peuvent  s'appliquer  qu’à  un  petit  nombre  de  malades 
privilégiés.  Seule  l’organisation  admirable  de  l’üîuvre 
Grancher  a  fait  ses  preuves,  eu  groupant  à  la  campagne 
les  enfants  de  tuberculeux  non  encore  infectés,  eu  préser¬ 
vant  ceux  qui  représentent  l’avenir. 

Néanmoins  tous  les  efforts  pour  préserver  et  soigner 
doivent  être  connus  et  encouragés.  On  ne  peut  que  remer¬ 
cier  tous  ceux  qui,  avec  tant  de  dévouement,  et  malgré 
les  difficultés,  luttent  contre  le  fléau  qui  décime  notre 
pays,  et  tâchent,  tout  au  moins,  de  l’endiguer  en  atten¬ 
dant  la  découverte  capitale  qui,  seule,  résoudra  le  pro¬ 
blème,  P.  Carnot. 

Les  entérites  â  Giardia  (Lamblia),  par  le  D''  R.  Dks- 
cniENS.  Thèse  Paris,  1921. 

Ra  thèse  de  M.  Deschiens,  faite  au  laboratoire  de  para¬ 
sitologie  du  professeur  Erunipt,  est  un  travail  très  sérieux, 
et  dociimenté,  sur  les  entérites  lambliennes,  dont,  ou  le 
sait,  la  valeur  clinique  est  encore  contestée.  I<a  présence 
de  kystes  de  lamblia,  si  souvent  notée  dans  les  selles  de 
dysentériques  au  coursdes  sévères  épidémies  d’amibiase  de 
la  guerre,  à  Gallipoli,en  lîgypte,  dans  les  Flandres,  â  Salo- 
nique,  en  est  parfois  indépendante,  et  on  l’observe  encore 
actuellement,  quoique  avec  une  moindre  fréquence,  sans 
association  parasitaire,  avec  un  syndrome  de  colite  chro¬ 
nique  à  poussées  intermittentes,  remarquable  par  son 
extrême  ténacité  et  sa  résistance  aux  agents  thérapeutiques. 

Deschiens  insiste  sur  l’identité  du  rôle  pathogène 
du  Giardia  intesiinalis  et  du  Giardia  mûris  chez  le 
chat  et  sur  la  lanibliosc  spontanée  des  souris,  ce  qui  a  une 
importance  au  pointde  vuede  la  transmissionde  la  mala. 


die,  ainsi  que  l’avaient  établi,  pendant  la  guerre  (191Ù), 
les  recherches  de  Pautham  et  Porter. 

La  question  de  la  lambliose  intestinale  est  fort  impor¬ 
tante,  bien  que,  selon  nous,  les  cas  de  lambliose  aient  con- 
sidérablementdimiiiuédepuis  lafin  des  épidémies  de  guerre. 
Une  monographie  bien  faite  à  leur  sujet,  accompagnée  de 
belles  planches,  était  donc  très  désirable. 

■  P.  Carnot, 

Le  bactériophage  :  son  rûle  dans  l'immunité,  par 

b’HôREU.E  {Monographies  de  V  institut  Pasteur). 

1922,  un  vol.  in-8  {Masson  et  O.,  éditeurs,  à  Paris). 

On  connaît  les  recherches  très  belles,  très  originales 
et  très  imprévues  de  F.  d’IIérelle  sur  les  microbes  bac- 
tei  iùphages,  recherches  qu’il  a  progressivement  développées 
depuis  1917,  qui  ont  passionnément  occupé  les  niicr.obio- 
logistes  et  ont  suscité  une  série  de  théories  différentes  : 
c’est  l’ensemble  de  ces  recherches  que  d’Hérelle  a  réunies 
dans  une  monographie  remarquable. 

D’Hérelle  reste,  malgré  les  objections  de  Bordet,  de 
Salimbeni,  etc.,  fidèle  à  son  interprétation  initiale  :  le 
bactériophage  est  un  ultramicrobe,  parasite  des  bactéries, 
qui  existe  nonualement  dans  l’intestin  et  ne  vit  'qu’aux 
dépens  de  bactéries  vivantes  et  normales  qui  constituent 
son  unique  milieu  de  culture  et  qu’il  solubilise  à  l’aide 
de  diastases  lytiques.  I, a  lutte  entre  les  bactéries  et  le  bac¬ 
tériophage  peut  se  terminer,  soit  par  disparition  des 
bactéries,  soit  par  immunité  antilytique  de  la  bactérie  : 
ces  conditions  diverses  aboutissent  à  une  série  de  proces¬ 
sus  différents. 

D’Hérelle  étudie,  dans  une  première  partie,  le  bae- 
tériophage,  le  phénomène  de  la  bactériolyse,  le  sérmn 
antibactériophage.  Dans  une  deuxième  partie,  il  étudie  le 
rôle  du  bactériophage  dans  l’immunité  (dysenterie,  ty  phose 
aviaire),  premières  séries  de  réalisations  pratiques  d’im 
très  haut  intérêt.  p.  Carnot. 

L'angiospasmepur  du  labyrinthe, paileD^K'Pnt,v>- 

STEIN  {Amédée  Legrand,  à  Paris). 

Cette  brochure  nous  expose  le  judicieux  parallèle  du 
«vertige  qui  rend  sourd»  do  l^rosper  Menjère  et  du 
«  vertige  qui  fait  entendre  »  de  Marcel  I^etmoyez. 

Ce  dernier  syndrome  est  lié  â  l’angiospasme 
de  l’artère  auditive  interne.  11  se  rattache  à  la  maladie 
angiospasmodique  dont  Ilirtz  a  décrit  les  carac¬ 
tères. 

D’ischémic  progressive  de  l’oreille  interne  se  traduit 
par  une  surdité  progressive,  indice  de  la  dépression  du 
nerf  cochléaire,  alors  que  la  dépression  du  nerf  vestibu- 
taire  n'amène  aucun  symptôme  objectif. 

De  syndrome  est  partiel,  si  le  spasme  déterminel’isché- 
mie  d’une  seule  branche  de  l’artère  auditive  interne. 

Ensuite  l’auteur  nous  intéresse  aux  considérations 
anatomo-pathologiques  et  physiologiques  du  barrage 
vasculaire  labyrinthique  et  nous  expose  le  traitement. 

Livre  intéressant. 

J.  Tabneaud. 
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De  quibusdam  minimis  libris  antiquæ 
Faculiatis  medieinac  Parisiensis  (i). 


RITUS,  USUS  ET  LAUDABILES 
FACULTATIS  MEDICINÆ  PARISIENSIS 
CONSUETUDINES 

lycs  deux  Hyacinthe-Théodore  Baron,  le  père  et 
le  fils,  marquèrent  pamii  les  meilleurs  doyens  de 
l’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris,  du  moins 
parmi  les  plus  zélés  pour  la  défense  de  ses  intérêts. 
Il  en  fut  ainsi  plus  particulièrement  d’Hyacinthe- 
Théodore  Baron  fils  (2). 

Non  seulement  Baron  fils  se  distingua  par 
les  nombreuses  améliorations  qu’il  apporta  dans 
l’organisation  de  l’École  et  particulièrement  de  sa 
bibliothèque,  mais  encore  il  publia,  au  cours  de  la 
mênre  année  (1751),  une  édition  qui  devait  être  la 
dernière  et  des  Statuts  de  la  Faculté  et  de  ses  Rites, 
us  et  louables  coutumes  (3). 

Dans  les  bibliothèques  qui  les  possèdent,  les 
Rites,  us  et  coutumes  se  présentent  sous  deux 
états  dissemblables  :  ou  bien  reliés  à  part,  ou  bien 
enfermés  dans  une  commune  reliure  avec  l’édition 
des  Statuts  de  la  même  année  (1751)  (4)  et  avec 
un  ouvrage  de  Gabriel  Naudé,  le  de  Antiquitate 
et  dignitate  scholæ  medicce  parisiensis,  etc.  {5). 

Un  exemplaire  du  premier  état  se  trouve  à  la 
Bibliothèque  nationale  ;  c’est  un  véritable  bijou 
in-i2  qui,  issu  des  Collections  royales,  est 
relié  en  maroquin  rouge,  frotté  de  rouge 
sur  la  tranche,  portant  sur  les  plats  les 
armoiries  et  sur  le  dos  les  initiales  du  souverain. 
Avec  les  annexes,  dont  deux  sont  impaginées,  un 
décret  et  la  table,  le  total  de  ses  pages  s’élève 
à  200. 

ha  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  possède  deux  exemplaires  du  second  état  et 
la  bibliothèque  de  l’Académie  de  médecine  en 
possède  un. 

Dans  les  trois  volumes,  les  Rites,  us  et  coutumes 
occupent  la  place  médiane  ;  dans  deux  d’entre 
eux,  les  Statuts  viennent  en  tête,  le  de  Antiquitate 
en  queue  ;  dans  le  troisième,  l’ordre  de  ces  deux 
derniers  ouvrages  est  interverti  (6). 

(1)  Voy.  Gilbert,  Paris  médical,  mai  1922. 

(2)  Doyen  de  1750  à  1754.  Son  père  l’avait  été  de  1730  à 

1734. 

(3)  Rilus,  usas  cl  laudabiles  FacuUatis  medicints  parisiensis 
Consuetudines  autorilate  totius  ejusdem  ordinis  excuUi.  Farisiis 
1751.  Hyadnthe-ThéodoTc  Baron  Decano.  Apud  Jacobus 
Quillau. 

(4)  Statuta  FacuUatis  medidnm  Parisiensis  Supremi 
Senaius  authoritale  confirmata.  Anno  i75i-  Farisiis,  Typis 
G.-F.  Quillau. 

(5)  G.  Naudé,  De  Antiquitate  et  dignitate  Scholas  Medicce 
parisiensis  panegyris.  Cum  orationibus,  etc. 

(6)  Ce  dernier  exemplaire  est  le  seul  qui  existait  à  la  biblio¬ 
thèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Faris  il  y  a  quelques 
années.  I,e  de  Antiquitate  qui  s'y  trouve  en  tête  y  est  précédé  du 


Il  ne  s’agit  point  ici  d’un  unique  ouvrage  en 
trois  parties,  mais  de  trois  ouvrages  différents  reliés 
ensemble,  ainsi  que  déjà  l’indique  Toidre  non 
immuable  de  leur  succession  et  ainsi  qu’en 
témoigne  mieux  encore  leur  distincte  pagination. 
Toutefois,  de  certains  indices,  .il  ressort  que  leur 
réunion  en  un  même  tome  est  la  conséquence  d’une 
véritable  préméditation  (7).  C’est  ainsi  que  dans 
le  volume  de  l’Académie  de  médecine,  le  bas  de  la 
dernière  page  des  Statuts,  placés  en  tête,  porte 
imprimé  en  gros  caractères  le  mot  Ritus,  dans  le 
but  manifeste  d’indiquer  au  brocheur  et  au 
relieur  la  place  qu’ils  devront  réserver  aux  Rites, 
us  et  coutumes,  c’est-à-dire  la  place  médiane, 
avant  le  de  Antiquitate  de  Naudé. 

Mis  à  jour  la  même  année  (1751),  se  complé¬ 
tant  mutuellement,  les  Statuts  et  les  Rites  pou¬ 
vaient  naturellement  être  publiés  séparément  et 
ils  le  furent  en  effet,  mais  il  était  plus  rationnel 
peut-être  qu’ils  fussent  réunis,  et  ils  le  furent  éga¬ 
lement. 

D’on  comprend  moins  bien  de  prime  abord 
l’adjonction  aux  Statuts  et  aux  Rites  de  l’œuvre  de 
Naudé.  Ne  vivait-il  pas  en  effet  durant  la  pre¬ 
mière  moitié  du  xvne  siècle  et  n’était-il  pas  mort 
depuis  près  de  cent  ans  à  l’époque  qui  nous  inté¬ 
resse,  1751? 

Mais  le  de  Antiquitate  était  un  panégyrique 
enflammé  de  l’ancienne  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  ainsi  que  de  ses  professeurs.  «Salve»,  s’excla¬ 
mait  l’auteur  dans  son  enthousiasme.  «Salve 
Collegium  Augustum;  salve  Facultas  saluberrima; 
Salve  Schola  Parisiensium  Medicorum  omnium 
celeberrima...»  Da  Faculté  savourait  cette  litté¬ 
rature. 

Naguère,  au  xv®  siècle,  le  cardinal  d’Estoute- 
ville,  inspectant  en  réformateur,  de  la  part  du 
Saint-Siège,  l’École  de  médecine  de  Paris,  avait 
proclamé  n’avoir  trouvé  que  peu  de  choses  à  y 
modifier.  Celle-ei  n’avait  pas  manqué  de  s’em¬ 
parer  de  cette  parole  et  de  l’enregistrer,  insistant 
sur  les  éloges  dont  de  ce  chef  die  était  digne 
ainsi  que  sur  1’  «  exacte  disdpüne  »  dont  elle  avait 
dû  témoigner  pour  parvenir  à  un  td  résultat. 

Au  xvn®  siède,  Naudé,  à  son  tour,  célébrait  les 
mérites  et  les  vertus  du  vieux  Collège.  Ses  paroles, 

titre  du  Ritus,  usas,  etc.  Ce  titre  se  trouve  par  suite  répété 
deux  fois  dans  le  volume,  avant  et  après  le  de  Antiquitate. 

Voy.surcevolumerarticledeM.  Steinheil  :  Ritus,usus  et  lau- 
dabiles  FacuUatis  médicinal  parisientis,  etc.,  iu  Commentaires 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1777  à  1786.  Introduction, 
notes,  tables.  1903,  p.  1 90, 2”  colonne. 

(7)  Au  xym*  siècle  on  reliait  souvent  ensemble  plusieurs 
ouvrages  qid  n’avaient  entre  eux  aucun  rapport,  si  ce  n’est  un 
rapport  de  dimensions.  Tel  n’est  pas  ici  le  cas.  Il  est  certain  que 
les  trois  ouvrages  rapprochés  et  enfermés  dons  une  commune 
reliure  ont  été  imprimés  avec  l’idée  qu’ils  pomrraient  être 
publiés  puis  reliés  séparément  ou  communément. 
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elles  aussi,  devaient  être  consen'ées,  et  comme  la 
discipline,  une  «  discipline  exacte  »,  c’est-à-dire 
l’obéissance  aux  Statuts  et  aux  Rites  en  était  tou¬ 
jours  le  fondement, c’était  aux  Statuts  et  aux  Rites 
qu’il  fallait  juxtaposer  et  souder  l’œuvre  de 
Naudé. 

C’est  de  1628  que  date  le  de  Antiquitate  de 
Naudé  (i).  Il  fut  alors  prononcé  pour  le  discours 
des  faranymphes  (2).  Toutefois,  il  ne  devait  être 
édité  qu’en  1663,  plusieurs  années  après  la  mort  de 
l’auteur.  A  partir  de  cette  date,  il  est  reproduit 
à  des  échéances  successives  en  association  avec 
de  nouvelles  éditions  des  Statuts  ou  des  Rites.  En 
1696,  c’est  avec  les  Statuts  qu’il  paraît.  En  1714, 
c’est  avec  les  Décréta,  ritus,  usus,  etc.  (3),  c’est- 
à-dire  avec  la  première  édition  des  Ritus,  ustis. 
Enfin,  en  1751,  c’est  à  la  fois  avec  les  Statuts  et  les 
Rites,  ainsi  que  nous  l’avons  montré  ci-dessus. 
Bien  entendu,  dans  cette  dernière  association,  le 
de  Antiquitate  devait  logiquement  venir  en 
queue,  après  les  Statuts  et  les  Rites  ;  c’est  d’ailleurs 
la  disposition  adoptée  dans  deux  exemplaires  sur 
trois  que  nous  avons  eus  entre  les  mains. 

*  * 

Dans  le  décret  de  la  Faculté  annexé  aux  Ritus, 
usus  et  laudabiles  consuetudines,  décret  rendu  et 
sigiaé  par  lui,  Baron  fournit  quelques  explications 
sur  la  genèse  de  cet  ouvrage.  Il  a  été  révisé  et 
élaboré,  écrit-il,  par  les  hommes  les  plus 
réputés  qu’a  délégués  à  cet  effet  la  Faculté. 
Pendant  quinze  jours,  le  matin  et  le  soir, 
il  a  été  soumis  à  l'examen  de  chacun  des  doc¬ 
teurs  dans  la  Cour  des  Écoles  supérieures  et 
corrigé  d’airrès  leurs  observations. 

Sans  doute.  Baron  emploie  le  tenne  de  «  révisé  » 
à  propos  de  sa  publication  (revisum)  ;  mais  il  ne 
■  cite  expressément  aucun  travail  antérieur  au 
sien,  si  bien  que  si  certains  historiens  de  l’ancienne 
Faculté,  tel  M.  Founiié  (4),  présentent  les  Ritîis, 
usus,  comme  une  réimpression,  d’autres  ne  lui 
attribuent  aucun  devancier. 

ha.  vérité,  ainsi  que  nous  l’avons  remarqué  ci- 
dessus,  est  que  l’ouvrage  de  Baron  procède 
directement  des  Décréta,  ritus,  usus  ac  lauda- 
bües,  etc.,  parus  trente-sept  ans  auparavant. 

(i)  Coutemporain  de  Guy  Patin  qui  lui  survécut  pendant 
plus  de  vingt  ans,  Gabriel  Naudé  était,  ou  le  conçoit,  de  ses 
amis.  Suprême  marque  d’estime,  son  ix>rtiait  figurait  dans 
c  l’Iistude  »  du  célébré  doyen  à  côté  de  ceux  de  Montaigne, 
d’Erasme,  de  Katiclais  et  autres. 

(a)  Pour  les  paranymphes,  voy.  :  Ritus,  usus,  etc.,  para¬ 
graphe  26. 

(3)  Décréta,  ritus,  usus  ac  laudabiles  saluberrimi  medico- 
rum  parisieHsium  or<it«isCo»is«rt«di»fs.Parlsiis,i7i4,Hecquet 
Decanus.  Apud  Jacobus  Quillau. 

(4)  Dr  II.  PoüBNiÉ,  Is»  jetons  des  doyens  de  l’andenue 
Faculté  de  médeduc  de  l’aris,  Cliaion-sur-Saônc.  Bertrand 
imprimeur-éditeur,  1907. 


Comme  on  le  voit,  la  première  édition  de  cet 
ouvrage  ne  porte  pas  le  même  titre  que  la  seconde 
et  dernière,  particularité  qui  n’est  pas  propre  à 
faciliter  l’établissc-u’ci-.t  entre  elles  d’une  filiation. 
Dorsqu’en  effet,  dans  une  bibliothèque,  on 
recherche  les  documents  se  rattachant  à  l’histoire 
des  Ritus,  usus,  on  n’en  trouve  qu’un  seul,  à  savoir 
l’ouvrage  de  Baron.  Et  comme  les  Décréta  n’y 
sont  pas  mentionnés,  on  ne  les  atteint  pa^par 
cette  voie. 

Publiés  en  1714,  les  Décréta  sont  de  Philippe 
Hecquet,  le  doyen  d’alors  (5).  C’est  par  erreur 
que  M.  P'oumié,  dont  l’ouvrage  par  ailleurs  est  si 
remarquable  (6),  attribue  à  Hecquet  une  nouvelle 
édition  des  Statuts  qu’il  passe  sous  silence,  les 
Décréta.  D’auteur  note  que  la  publication  d’Hec- 
quet  fut  augmentée  de  celle  du  discours  de 
Naudé,  le  de  Antiquitate.  D'observation  est  exacte, 
mais  il  s’agit  non  des  Statuts,  mais  des  Décréta. 

Hecquet  ne  manque  pas  de  faire  remarquer  que 
les  Décréta,  ritus,  usus  ac  laudabiles  consuetudines 
paraissent  sous  son  décanat  pour  la  première  fois; 
qu’ils  ne  sont  inscrits  nulle  part  et  qu’ils  sont 
arrivés  jusqu’à  son  époque  seulement  par  la  tra¬ 
dition  ;  qu’il  faut  donc  les  codifier  «  afin  qu’ins¬ 
titués  ou  observés  si  sagement  par  nos  ancêtres,  ils 
ne  s’échappent  pas  de  la  mémoire,  effacés  par  la 
fuite  des  temps  >>. 

Sans  la  table,  les  Décréta  d’Hecquet  occupent 
173  pages  ;  les  Ritus  de  Baron,  dont  le  texte  est 
plus  serré,  en  occupent,  nous  le  savons,  200.  Ce 
dernier  ouvrage  est  incontestablement  plus  déve¬ 
loppé  que  le  premier,  plus  détaillé,  plus  complet. 
De  plus,  il  lui  serait  supérieur  par  la  clarté  et  la 
précision.  Aux  Décréta  (7)  et  à  Hecquet  reste  le 
mérite  de  la  première  codifieation  des  Rites, 
usages  et  coutumes  de  la  Faculté. 


Nous  avons  vu  que  les  Statuts  ont  été  traduits  en 
français  par  Bermingham  d’abord  au  xvin®  siècle, 
par  Corlieu  ensuite  au  xix®.,Une  traduction  fran¬ 
çaise  des  Ritus  s’imposait  de  nos  jours,  sur¬ 
tout  que,  les  étudiants  en  médecine  n’étant  plus 
astreints  aux  études  latines,  le  temps  approche  où 

(5)  Doyen  de  1712  à  1714. 

{6)_Koürnié,  toc.  cil.,  p.  100. 

(7)~I.4i  Faculté  et  l’Académie  possèdent  dmeune  un 
exemplaire  des  Décréta.  Tous  deux  sont  suivis  du  de  Anligui. 
taie. 

1,’cxemplaire  de  la  Faculté  jn-ocAle  du  don  Soubeimn.  Il 
iwrte,  outre  le  cachet  de  la  l'acuité,  les  marques  de  posses¬ 
sion  de  Tadoso  fils,  de  Voutremer,  médecin  à  Eu,  et  du 
D'  Soubeiran  à  Grand  Gallargues  (Gard). 

D’exemplaire  del’ Académie  appurtientàlarichecollectiondn 
inrofesseur  Daremberg,  dont  VEx  libris  est  collé  sur  l’un  des 
plats. 
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PARIS,  6,  p«a  du  Pat  de  la  Mule,  PARIS 


tians 

LA  GOUTTE 

LES  RHUMATISMES  ARTICULAIRES 


toute  la  littérature  médicale  audenue  deviendra 
pour  les  médecins  lettre  morte. 

C’est  à  M.  Steinheil  (i)  que  l'on  doit  la  réalisa- 
sion  de  ce  desideratum.  Vouvrage  est  dédié  à 
son  ami  Vamier,  mort  prématurément,  et  daté  de 
1903.  I/a  traduction  des  Rîtus  est  suivie  de  celle 
des  Statuis  empruntée  à  Corlieu.  Une  traduction 
bien  désirable  encore  est  celle  des  Décréta. 
Cette  traduction  permettrait  de  comparer 
aux  Décréta  les  Ritus  et  de  mesurer  le  chemin  par¬ 
couru  par  les  rites  et  les  usages  médicaux 
d’Hecquet  à  Baron  II. 

♦ 

Bes  Décréta  et  les  Ritus  devaient  avoir  autrefois 
sensiblement  la  même  force  que  les  Statuts.  Ils  en 
prédsaient  et  en  complétaient  l’action.  Obéis 
comme  eux,  ils  contribuèrent  puissamment  comme 
eux  à  mainteuir  longuement  dans  une  voie  pros¬ 
père  les  destins  de  la  Faculté. 

(i)  RUtiS,  usus  et  laudabiles  FacuUatismedicincs  parisiensis 
Consuetudines,  M.Hyacintho  Théodore  Baron  Decano.  Parisiis, 
typis  G.-T.  Quillau,  1751.  Versio  gallica  curd  et  sumptu 
G.Sieinheil,  Bibliopolte  parisiensis  in  lucem  édita  anno  1903. 


VARIÉTÉS  (Suite)  ÿ 


Pournous,  médè^nââijçî^^ècle,  lesUecreto  et 
les  Ritus  nous  sont^^artMf&èrement  précieux  eu 
ce  qu’ils  nous  introduisent  comme  par  la  main 
au  sein  de  la  vie  de  la  Faculté  de  médecine  du 
xvrn®  siècle. 

Grâce  à  eux,  non  seulement  nous  assistons  aux 
études  et  aux  examens  des  étudiants  en  méde¬ 
cine,  à  l’élection  du  doyen  et  des  professeurs,  aux 
assemblées,  aux  cérémonies  religieuses  liées  au 
fonctionnement  de  l’École,  aux  solennités  parti¬ 
culières  telles  que  les  paranymphes,  aux  obits,  etc., 
mais  encore  par  eux  nous  sommes  initiés  aux 
rapports  des  médecins  avec  les  chirurgiens  et  les 
apothicaires,  au  rôle  de  la  Faculté  dans  la  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  épidémiques  et  à  sou  rôle 
dans  les  soins  à  administrer  aux  malades  indi¬ 
gents,  etc. 

M.  Steinheil  a  été  des  mieux  inspirés  en  nous 
donnant  une  traduction  qui  ouvre  à  tous  les 
esprits  l’accès  d’un  monde  si  proche  de  nous  encore 
et  déjà  si  distant. 

A.  Gilbert. 


DE  LA  SYMÉTRIE  DANS  L’ORDRE  D'APPARITION 
ET  DE  DISPARITION 

DES  PRINCIPALES  FONCTIONS  DE  L’ORGANISME 
Par  le  D'  BARBILLION 

Be  but  de  cette  étude  est  d’établir  que  la  per¬ 
sistance  des  fonctions  organiques  du  corps  est 
en  raison  directe  de  la  précocité  de  leur  appari¬ 
tion.  Cette  loi  peut  encore  se  formuler  ainsi  :  les 
fonctions  organiques  s’éteignent  suivant  un  ordre 
inverse  de  celui  d’après  lequel  elles  se  sont  déve¬ 
loppées. 

Ba  vie  individuelle,  considérée  dans  son  ensemble 
de  la  fécondation  à  la  mort,  peut  s’envisager 
comme  un  rsdhme  unique  mais  compliqué,  évoluant 
dans  le  temps  et  dans  l’espace  et  présentant  une 
période  ascendante  ou  édificatrice,  une  période 
d’état,  et  une  période  descendante  ou  destruc¬ 
tive. 

Tout  d’abord,  c’est  la  cellule  initiale,  l’ovule, 
qui,  dès  la  fécondation,  va  se  multiplier  avec  une 
rapidité  et  une  énergie  extraordinaires.  C’est  en 
conséquence,  dans  cet  organisme  embryonaaire,  une 
foule  d’éléments  cellulaires  d’apparence  à  peu  près 
identique  mais  qui  ne  tardent  pas  à  s’organiser 
suivant  certains  plans  de  clivage  dont  le  résultat 
e.st  la  formation  des  trois  feuillets  du  blastoderme. 
C’est  ensuite  l’apparition  au  centre  du  feuillet 
moyen  d’un  noyau  cellulaire  pulsatile,  le  ‘punctum 
saliens  de  l’embryon  des  oiseaux,  premier  stade 
anatomique  du  '  cœur,  où  s’éveille  la  première 


manifestation  fonctionnelle  différenciée  de  l'or¬ 
ganisme.  C’est  aussi  la  formation  aux  dépens  du 
feuillet  externe  du  blastoderme  de  la  gouttière 
médullaire,  ébauche  primordiale  du  système  ner¬ 
veux  central.  Pendant  ce  temps,  tout  s’apprête  et 
se  dispose  en  vue  du  développement  d’organes  et 
d’appareils  qui  tout  à  l’hemre  vont  entrer  en  action. 

B’embryon  est  devenu  fœtus.  Ba  vie  fœtale,  déjà 
infiniment  complexe,  s’affirme  dans  une  physio¬ 
logie  encore  confuse  où  domine  néanmoins  la  cir- 
cidation  sanguine  avec  son  rôle  nutritif  et  l’in¬ 
nervation  avec  son  rôle  énergétique,  excitateur, 
organisateur  et  plastique. 

Vers  le  milieu  de  la  vie  utérine,  le  fœtus  commence 
à  manifester  quelques  mouvements.  Ces  premiers 
élans  de  l’appareil  locomoteur,  où  le  plus  simple 
bon  sens  ne  permet  pas  de  reconnaître  une  part  de 
volonté  consciente,  sont  évidemment  de  nature 
réflexe.  Ils  nous  renseignent  sur  deux  points  : 
d’une  part,  les  masses  musculaires  sont  suffisam¬ 
ment  développées  pour  se  contracter  d’une  façon 
effective  ;  en  second  lieu,  l’axe  cérébro-médul¬ 
laire  possède  un  pouvoir  excito-moteur  suffisant 
pomr  produire  d’appréciables  effets  sous  l’influence 
d’excitations  soit  extérieures,  soit  intérieures. 

Pendant  que  mûrissent  tissus,  organes,  appa¬ 
reils,  dans  cette  fièvre  de  construction  et  d’orga¬ 
nisation  dont  le  fœtus  est  le  théâtre  et  qui  s’affirme 
par  une  différenciaiton  de  plus  eh  plus  tranchée 
et  une  systématisation  de  plus  en  plus  formelle  des 
éléments  qui  le  constituent,  le  sj^ème  nerveux 
se  développe  en  quantité  et  en  qualité  :  il  s’éver- 
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VARIETES  (Smte) 

tue  et  s’impose  chaque  jour  plus  autoritaire  et  pour  arriver  à  la  maîtrise,  passer  par  deux  phases 


plus  envahissant. 

ly’heure  de  la  naissance  a  sonné.  Projeté  bruta¬ 
lement  dans  un  monde  différent,  le  nouvel  être 
quitte  à  l’improviste  son  existence  parasitaire 
pour  vivre  d’une  façon  autonome.  En  lui  explosent 
brusquement  des  énergies  nouvelles  ;  l’excitation 
des  terminaisons  nerveuses  périphériques  pai  la 
différence  de  température  et  de  pression  détermine 
la  première  souffrance,  provoque  la  première 
révolte,  le  premier  cri  précédé  de  la  première 
inspiration  de  cet  air  atmosphérique  qu’il  faudra 
désormais  respirer  jusqu’au  dernier  soupir. 

Dès  lors  vont  entrer  à  flots  dans  le  vide  des 
hémisphères  cérébraux  les  impressions  innombra¬ 
bles  de  la  lumière,  du  son,  de  Todoi-at,  du  goût  et 
du  toucher.  'Pandis  que  la  vie  végétative  continue 
et  s’accroît  de  la  brusque  entrée  en  scène  de  fonc 
tions  jusqu’ici  sommeillantes,  respiration,  nutri¬ 
tion,  sécrétion,  la  vie  de  relation  commence.  Tan¬ 
dis  que  les  glandes  sécrètent,  que  les  réservoirs 
s’emplissent  et  se  vident,  que  le  cours  du  sang 
s’établit  de  façon  définitive,  la  vie  cérébrale 
prend  son  essor  :  au  mécanisme  réflexe  du 
bulbe  rachidien, centre  d’innervation  de  l’appareil 
circulatoire  et  respiratoire,  au  mécanisme  réflexe 
de  la  moelle  épinière,  centre  de  la  tonicité  muscu¬ 
laire,  conductrice  des  impressions  sensitives  et  des 
impulsions  motrices,  vient  se  superposer  l’activité 
du  cerveau.  Ta  sensibilité  consciente  va  poindre 
dans  les  hémisphères.  De  toutes  ces  sensations,  de 
tous  ces  mouvements  réflexes  qui  en  sont  les  pre¬ 
miers  corollaires,  va  se  dégager  comme  une  syn¬ 
thèse,  l’aurore  de  la  pensée,  ha,  conscience  émerge 
peu  à  peu,  si  menue,  si  vaporeuse,  si  vacillante, 
embryon  fragile  formé  lui-même  d’embryons  non 
moins  fragiles  de  volonté,  de  mémoire,  d’intelli¬ 
gence,  de  jugement,  de  toutes  ces  formes  d’acti¬ 
vité  psychique  qui  lentement,  péniblement  pen¬ 
dant  la  suite  ininterrompue  des  jours,  des  mois 
et  des  années,  vont  constituer  le  trésor  de  notre 
esprit  et  nous  permettre  de  vivre  enfin  cette  vie 
intellectuelle  sans  laquelle  tout  ce  que  nous 
sommes  et  tout  ce  qui  nous  entoure  resterait 
pour  nous  lettre  morte. 

Entre  temps,  dans  cet  organisme  qui  évolue 
et  progresse  et  où  tout  conspire  à  assurer  au  mieux 
la  conservation  de  l’individu,  la  natture  a  songé 
aussi  à  assurer  la  conservation  de  l’espèce,  et  du 
sommeil  où  ils  étaient  plongés  depuis  les  jours 
déjà  lointains  de  la  vie  embryonnaire  et  fœtale, 
voilà  qu’après  un  certain  nombre  d’années  s’éveille 
chez  l’un  et  l’autre  sexe  la  vie  génitale  avec  la 
métamorphose  qu’apporte  dans  l’organisme  la 
crise  de  la  puberté. 

Et  maintenant  le  corps  est  au  complet.  Il  a  dû. 


distinctes,  vie  végétative  et  vie  de  relation, 
et  par  bien  des  étapes  que  jalonna  l’éclosion  succes¬ 
sive  de  la  vie  cellulaire,  de  la  vie  cardiaque,  de  la 
vie  bulbo-méduUaire,  de  la  vie  cérébrale  et  de  la 
vie  génitale.  Il  a  désormais  tous  ses  ressorts,  il  est 
en  possession  de  tous  ses  moyens,  et  pendant  de 
longues  années  il  n’aura  qu’à  entretenir  les  uns 
et  à  perfectionner  les  autres  jusqu’au  moment 
où  va  commencer  la  pério  le  de  déclin  et  sonner 
l’heure  de  la  décrépitude. 

Elle  débute,,  cette  décr  ‘pitude,  au  temps  où 
l’organisme  commence  à  s’ illéger  des  armes  qu’il 
avait  si  lentement  et  si  la  >orieusement  forgées  : 
et  la  première  pièce  qui  se  >  létache  de  son  armure 
est  précisément  celle  qu’il  avait  en  dernier  lieu 
revêtue.  Et  il  en  sera  ainsi  su  ccessivement  de  toutes 
les  autres  qui  tomberont  une  à  une  dans  l’ordre 
inverse  où  elles  avaient  enrichi  la  panoplie. 

Da  fonction  génitale,  privilège  de  la  maturité 
des  organismes  vivants,  la  dernière  venue,  est 
aussi  celle  qui  s’éloigne  1 1  première.  Chez  beau¬ 
coup  d’animaux,  la  repro(  luction  est  l’avant-cou¬ 
reur  de  la  mort.  Chez  beaucoup  d’autres, la  cessa¬ 
tion  de  la  vie  génitale  laisse  derrière  elle  une 
marge  plus  ou  moins  Ion  eue  de  survie  et,  dans 
l’espèce  humaine  en  parti  ;ilier,  la  ménopause  de 
la  femme  et  l’impuissance  le  l’homme  précèdent 
longtemps  à  l’avance  le  terme  de  l’existence.  Mais 
cette  première  étape  régressive,  ce  premier  replie¬ 
ment  de  l’organisme  sm  lui-même  est  le  signal  de 
la  sénilité  imminente. 

Dans  cette  descente  du  second  versant  de  la  vie 
vont  s’affirmer  le  ralentissement  d’abord,  l’arrêt 
ensuite,  la  régression  progressive  enfin,  de  ces 
facultés  psychiques  dont  l'épanouissement  inté¬ 
gral  avait  exigé  tant  d’années.  D’imagination 
et  la  mémoire,  l’intelligence,  le  jugement  et  la 
volonté  peuvent  assurément  persister  jusqu’à  un 
âge  très  avancé.  Mais  il  est  toutefois  de  règle  que 
ces  activités  psychiques  subissent  les  atteintes  de 
la  vieillesse,  et  la  mémoire  en  particulier,  cette 
faculté  maîtresse  sans  laquelle  les  autres  ne  seraient 
rien  et  qui  seule  en  permet  l’exercice,  s’atténue 
singulièrement  à  partir  d’un  certain  âge.  Elle  perd 
de  sa  vivacité  et  de  sa  souplesse,  et  chez  le  vieil¬ 
lard  elle  se  sent  atteinte  dans  ses  plus  récentes 
acquisitions.  Au  contraire,  les  souvenirs  anciens 
persistent  ;  la  place  prépondérante  qu'ils  finissent 
par  occuper  dans  le  cerveau  sénile  explique  l’at¬ 
trait  que  les  gens  âgés  éprouvent  à  se  remémorer 
leurs  jeunes  années,  à  ressasser  les  choses  qui  ont 
conservé  pour  eux  le  plus  de  coloris,  de  parfum,  et 
de  précision.  Lattdator  temporis  acti,  le  vieillard 
est  d’ordinaire  misonéiste  parce  qu’il  pénètre  et 
comprend  moins  bien  le  présent  qu’.il  n’a  compris 
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LE  GRAND  HOTEL  L’HOTEL  DE  SUPERBAGNÊRES  ' 

PENSION  COMPLÈTE  SUIVANT  L’EXPOSITION  de  le  CHAMBRE  PENSION  COMPLÈTE  SUIVANT  L’EXPOSITÎON  de  la  CHAMBRE 
Avant  le  20  juillet  et  après  le  i®*  septembre  :  de  45  à  60  francs  Avant  le  20  juillet  et  après  le  1“  septembre  :  de  45  à  60  francs 
Du  20  juillet  au  i«  septembre  :  de  50  à  70  francs  Du  2j  juillet  au  i«  septembre .  de  50  à  70  francs 

Arrangement*  spéciaux  pour  Familles  Arrangements  spéciaux  pour  Familles 

RÉOUVERTURE  :  20  Juin  '  OUVERTURE  :  DÉ^UT  de  JUILLET 

Reaselgneinents  :  M.  le  Directeur  du  Grand  Hôtel  de  Font-Romeu  (Pyr.-Orlent)  ReoselKaemeoti  î  tt.  le  Directeur  de  l'Hôtel  Superbagaères.  Luebon  (H.-Oiroune) 


LES  STATIONS  CLIMATIOUES  DE  HAUTE  ALTITUDE  DES  PYRENEES 


POUR  LES  ENFANTS  QUE  LEUR  MÈRE  NE  PEUT  NOURRIR 
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vaches  saines,  alimentées  pationnellement. 
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et  pénétré  le  passé.  Le  tuf  des  croyances  enfantines, 
des  façons  de  voir,  d’interpréter  et  de  juger,  accep¬ 
tées  jadis  avec  ou  sans  contrôle  personnd  et  recou¬ 
vertes  au  cours  des  années  des  alluvions  d’autres 
opinions,  d’autres  jugements,  d’autres  certitudes, 
commence  à  émerger  dans  ce  travail  de  désinté¬ 
gration  de  lamémoire  etdel’intelligence.  La  volonté 
suit  d’ordinaire  une  marche  parallèle  ;  les  sens 
perdent  leur  acuité,  l’appareil  locônioteur  sè 
fatigue  ;  les  fonctions  organiques  languissènt,  et 
c’est  ainsi  que,  démuni  d’une  partie  de  ses  richesses 
psychiques,  appauvri  dans  ses  réserves  nerveuses, 
avec  un  capital  vital  qui  s’amoindrit  et  des  reve¬ 
nus  organiques  qui  s’épuisent,  le  vieillard  s’ache¬ 
mine  plus  ou  moins  vite  vers  le  terme  naturel  de 
toute  existence,  vers  la  mort. 

Or,  quel  que  soit  le  mécanisme  suivant  lequel 
la  vie  abandonne  le  corps,  que  ce  soit  accident  ou 
maladie,  que  la  maladie  soit  aiguë  ou  chronique, 
qu’elle  survienne  chez  un  individu  en  pleine  santé 
ou  qu’elle  soit  préparée  par  une  détérioration  anté¬ 
rieure  des  organes,  à  quelque  âge  que  l’événement 
se  produise,  la  rupture  ne  se  fait  pas  brusquement. 
KUe  obéit  toujours  à  un  rite  traditionnel  qu’on 
appdle  l’agonie.  Même  dans  le  cas  de  mort  subite, 
par  maladie  ou  accident,  la  mort  n’est  pas,  ne  peut 


pas  être  instantanée,  elle  n’est  même  pas  instanta¬ 
née  dans  l’élément  cellulaire. 

«  H  faudrait  des  artifices  d’une  grande  violence 
pour  tuer  d’un  coup  une  cellule,  pour  ne  rien  lais¬ 
ser  subsister  de  son  organisation.  Le  proto¬ 
plasma  de  levme  violemment  broyé  par  Büchner 
possède  encore  la  faculté  de  sécréter  des  ferments 
solubles  :  à  plus  forte  raison,  la  difficulté  s’accroît 
dans  les  organismes  complexes,  dont  tous  les 
éléments  vivants  ne  peuvent  être  atteints  au  même 
instant  par  la  cause  vulnérante.  Une  action  méca¬ 
nique  capable  de  broyer  d’un  coup  toutes  les  par¬ 
ties  \dvantes  d’un  être  complexe,  d’un  animal  ou 
d’une  plante,  devrait  posséder  une  puissance  à 
peine  concevable.  Le  choc  du  marteau-pilon  des 
usines  métaUmgiques  n’y  réussirait  pas  »  (Dastre, 
La  Vie  et  la  Mort,  p.  316). 

L’agonie  est  donc  la  règle.  Elle  existe  dans  tous 
les  cas  de  mort  par  accident,  par  maladie,  ou  par 
extrême  vieillesse  où  la  maladie  intervient  tou¬ 
jours  pour  mettre  un  terme  à  l’existence.  Elle  peut 
être  très  courte,  comme  dans  les  grands  trauma¬ 
tismes,  au  point  de  rendre  très  difficile,  sinon  inipos-  ■ 
sible  la  notation  de  ses  phases  principales.  Elle 
peut  diuer  de  longues  heures  avec  des  rémissions 
trompeuses,  mais  encore  une  fois  cette  phase  inter- 
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médiaire  entre  la  vie  et  la  mort  est  une  nécessité. 
Ce  terme  d’agonie,  qui  signifie  lutte,  est  d’ailleurs 
d’une  impropriété  indiscutable,  car  illaisserait  sup¬ 
poser  que  l’organisme  lutte  contre  la  mort.  Quand 
l’agonie  commence,  la  lutte  est  terminée,  lîlle  a 
duré  toute  la  maladie,  elle  a  même  dîné  toute  la 
vie,  à  notre  insu,  car  la  lutte  contre  les  forces  des¬ 
tructives  de  la  vie,  contre  les  infiniment  petits 
est  de  tous  les  instants.  Elle  a  duré  sintout  pendant 
la  maladie  avec  des  fortunes  diverses,  mais  main¬ 
tenant  la  bataille  est  finie  ;  c’est  la  défaite  défini¬ 
tive,  irrémédiable  des  forces  vitales  :  c’est  la 
retraite,  la  déroute,  l’anéantissement  plus  ou 
moins  rapide  de  ces  troupes.  T^e  drame  va  présen¬ 
ter  plusieurs  actes  ;  les  différents  ressorts  de  l’or¬ 
ganisme  vont  cesser  de  jouer  suivant  un  ordre  bien 
déterminé,  et  c’est  dans  le  système  nerveux  que  va 
s’opérer  l’extinction  progressive  des  différentes 
activités  fonctionnelles  du  corps. 

C’est  en  premier  lieu  l’éclairage  du  cerveau  qui 
s’éteint.  Le  premier  stade  de  l’agonie,  c’est  la 
perte  de  la  sensibilité  consciente  :  l’intelligence,  la 
mémoire,  la  volonté,  la  parole,  tout  s’obscurcit  ; 
l’œil  cesse  de  voir  et  l’oreille  d’entendre.  L’agoni¬ 
sant  perd  connaissance.  En  quelques  instants, 
s’est  effondré  tout  l’édifice  mental  qu’il  avait  fallu 
tant  d’années  pour  élever  dans  ce  cerveau  main¬ 
tenant  plongé  dans  les  ténèbres.  C’est  la  mort  fonc¬ 
tionnelle  de  ce  vaste  territoire  nerveux,  le  dernier 
mis  en  exploitation  et,  suivant  la  loi  énoncée  plus 
haut,  le  premier  dévasté. 

Et  cependant  le  moribond  vit  toujours.  E 
respire,  son  cœur  bat,  son  sang  circule,  ses  fonc¬ 
tions  organiques,  pour  précaires  qu’elles  subsis¬ 
tent,  continuent  de  s’accomplir.  Puis  une  nou¬ 
velle  manette  se  ferme,  et  cette  fois  c’est  toute  la 
rampe  électrique  de  la  moelle  épinière  qui  s’éteint  : 
la  sensibilité  réflexe  est  abolie  ;  la  conductibilité 
motrice  est  interrompue  :  on  peut  piquer,  pincer, 
bûrler  la  peau  sans  que  se  produise  aucune  réac¬ 
tion  défensive  ;  la  résolution  musculaire  est  com¬ 
plète  ;  à  peine  persiste-t-il  quelques  mouvements 
fibrillaires  dans  les  muscles.  C’e.st  le  second  éche¬ 
lon,  la  mort  fonctionnelle  de  la  moelle  épinière, 
centre  des  conductems  d’impressions  sensitives, 
d’impulsions  motrices,  et  de  tonicité  musculaire 
dont  l’éveil  définitif  se  fitsurtout  après  la  naissance, 
mais  qui  dans  la  \de  foetale  avait,  au  point  de 
vue  fonctionnel  sur  le  cerveau,  une  avance  incon¬ 
testable. 

maintenant  le  dénouement  approche  :  l’ago¬ 
nisant  respire  encore  et  son  cœur  bat  toujours. 
C’est  que  dans  le  bulbe  rachidien  clignote  encore 
quelque  lumière  attardée  là-haut  du  côté  des 
noyaux  centraux  du  pneumogastrique  et  du  spi¬ 
nal,  dans  ce  carrefour  bien  connu  qu’on  appelle 


le  nœud  vital  :  l’agonisant  lespire  encore,  mais  sa 
respiration  très  compromise  a  pris  le  type  inverse 
du  type  normal.  A  l’inspiration  ample  et  prolon¬ 
gée,  suivie  d’une  expiration  courte  et  forte,  a  suc¬ 
cédé  une  inspiration  brusqne  et  brève  et  une  expi¬ 
ration  longue  et  faible,  parfois  le  rythme  de 
Seheyne-’Stokes.  Sans  doute  aussi  le  cœur  bat, 
mais  on  sent  bien  qu’il  s’épuise  ;  ses  battements 
faibles  et  tumultueux  présentent  des  faux  pas, 
des  intermittences,  des  inégalités,  et  il  est  de  règle 
qu’à  la  fin,  dans  ce  cœur  qui  va  s’arrêter  pour  tou¬ 
jours,  reparaisse  le  rythme  fœtal,  ce  rythme  que 
l’infatigable  ouvrier  affectionnait  aux  jours  loin¬ 
tains  où  il  commençait  sa  tâche; 

Et  cela  dure  encore  quelque  temps  :  encore 
quelques  mouvements  respiratoires  qui  se  restrei¬ 
gnent  et  s’espacent  ;  encore  un  soupir,  encore  un 
hoquet  ordinairement  accompagné  de  quelques 
contractions  de  la  face,  de  quelques  convulsions 
oculaires,  d’un  mouvement  élévateur  des  épaules 
et  du  thorax  qui  en  retombant  produit  un  bruit 
respiratoire  très  doux  et  prolongé,  et  c’est  fini.  Le 
bulbe  rachidien  est  définitivement  éteint,  le  pneu¬ 
mogastrique  et  le  spinal  ont  cessé  de  fonctionner, 
le  grand  sympathique  meurt  aussitôt  et  sa  retraite 
s’affirme  par  l’élargissement  démesuré  des  pupilles. 

Le  cœur  toutefois  ne  s’arrête  pas  encore.  E  bat 
faiblement  après  la  cessation  des  mouvements 
respiratoires,  son  innervation  ganglionnaire  lui 
permet  de  survivre  au  naufrage  de  ses  nerfs  accé¬ 
lérateurs  (grand  sympathique)  et  modérateurs 
(pneumogastrique).  Mais  ce  ne  sera  que  pour  quel¬ 
ques  instants,  et  l’ouvrier  de  la  première  heure, 
le  primnm  viovens,  le  punctum  saliens  de  la  vie 
embryonnaire,  le  premier  organe  qui  ait  fonctionné 
dans  l’embryon  est  aussi  VnUinium  moriens,  le 
dernier  organe  qui  consente  enfin  à  entrer  dans  le 
repos,  alors  que  tous  les  autres  se  sont  déjà  endor¬ 
mis  pour  toujours. 

Cependant,  tout  n’est  pas  fini  :  la  mort  défini¬ 
tive  n’est  pas  complète.  Les  éléments  cellulaires  du 
cori>s  continuent  de  vivre  leur  vie  individuelle, 
particulariste,  pendant  plus  ou  moins  longtenqis, 
suivant  leiur  état  antérieur,  suivant  leur  constitu¬ 
tion  biologique,  suivant  leur  résistance  personnelle 
aux  poisons  organiques  appelés  à  les  détruire.  Et 
c’est  pourquoi  dans  l’anarchie  cellulaire  où  la 
mort  du  système  nerveux  a  plongé  l’organisme, 
on  voit  la  température  centrale  monter  encore 
après  le  dernier  soupir,  les  ongles  et  les  poils  croître 
pendant  plusieurs  heiues.  Puis  tout  s’apaise  ;  les 
cellules  meurent  successivement,  les  réactions 
physico-chimiques  de  la  putréfaction  interviennent , 
et  c’est  bien  cette  fois  la  mort  complète,  absolue, 
définitive.  Elle  s'est  installée  pas  à  pas  par  une 
série  de  morts  fonctionnelles  successives  dont  les 
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principales  ou  plutôt  celles  qui  tombent  sous  notre 
observation  sont  les  suivantes,  .et  par  ordre  :  la 
mort  fonctionnelle  génitale  ;  la  mort  fonctionnelle 
du  cerveau,  de  la  moelle  épinière,  du  bulbe  rachi¬ 
dien.  du  grand  sympathique,  du  cœur  et  des  cel¬ 
lules.  Cet  ordre  est  précisément  inverse  de  celui  qui 
a  marqué  la  constitution  de  l’organisme.  Toute 
existence  individuelle  présente  une  S3unétrie  frap¬ 
pante,  grâce  à  laquelle  sa  période  de  développement 
s’oppose  à  sa  période  de  destruction.  Nous  quittons, 
le  soir,  nos  vêtements  dans  un  ordre  exactement 


inverse  de  celui  qui  a  présidé  à  notre  toilette  mati¬ 
nale.  H  en  va  de  même  pour  la  vie  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  ses  fonctions,  et  les  multiples  perfection¬ 
nements  dont  elle  s’entoure  chez  les  animaux  supé¬ 
rieurs  sont  autant  de  couches  superposées  dont 
se  revêt  la  cellule  vivante  et  qu’ü  lui  faudra  perdre 
les  unes  après  les  autres,  avant  de  se  retrouver 
nuedevant  la  mort  qui  l’attend,  comme  elle  s’était 
trouvée  nue  devant  l’existence  quis’ouvrait  devant 
elle. 


ECHOS 


QUELQUES  PENSÉES 

Elles  sont  extraites  de  travaux  d’élèves  des 
cours  provinciaux  d’éducation  physique  de  Liège, 
et  communiquées  par  ie  Dr  René  Ledent,  direc¬ 
teur  des  cours  ;  elles  méritent  d’être  méditées  par 
les  médecins. 

Développer  harmonieusement  les  différentes 
parties  du  corps  au  moyen  d’exercices  appropriés, 
observer  les  règles  de  l’hygiène,  se  servir  des  agents 
physiques  tels  que  l’eau,  l’air,  la  lumière,  voilà  ce 
qu'on  entend  par  éducation  physique. 


La  vitalité  d’un  peuple  dépend  de  l’état  de 
santé  de  ses  habitants. 

La  tuberculose  et  la  syphilis,  après  la  tour¬ 
mente,  nous  menacent  plus  que  jamais.  L’éduca¬ 
tion  y  remédiera  en  accroissant  les  facultés  phy¬ 
siques  et  morales  d’un  terrain  qui  sera  réfractaire 
à  l’invasion  de  ces  maux. 

L'homme  qui  s’impose  la  discipline  qu’emge 
l’éducation  physique  montre  la  supériorité  d’un 
caractère  trempé. 

L’époque  actuelle,  civilisation  brillante,  montre 
ime  estimable  expansion  intellectuelle,  mais  nous 
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offre  des  individus  affaiblis,  anémiés,  brûlés  par 
cette  effervescence.  L’être  humain,  si  bien  doué 
par  l’esprit,  disparaîtrait-il  par  le  corps? 

Vous  avez  reçu  la  garde  d’un  trésor  :  la  santé. 
Veillez-y.  Gardez-le  et  augmentez-le,  cela  est 
possible. 

Je  place  mon  bien-être  physique  au  même 
niveau  que  mon  intelligence. 

C’est  par  un  sentiment  facile  —  mais  trompeur 
—  qu’on  prétend  avoir  atteint  les  buts  de  l’édu¬ 
cation  physique,  quand  on  a  fourni  à  l’intellectuel 
un  bagage  scientifique  acquis  par  des  efforts  de 
mémoire,  quand  on  a  dressé  le  manuel  à  l’auto¬ 
matisme  de  sa  profession.  Les  pays  de  civilisation 
récente,  telle  l’Amérique,  ont  un  plus  juste  souci 
des  facultés  physiques  et  intellectuelles. 

L’homme  faible  de  santé  est  un  citoyen  insuf¬ 
fisamment  utile  et  devient  un  danger  social. 

L’homme  des  temps  préhistoriques,  soumis 
toute  sa  vie  aux  grands  excitants  qui  sont  l’air 
pur,  le  soleil,  l’eau  et  le  mouvement,  était  doué 
d’une  force  et  d’une  agilité  prodigieuses.  Notre 


accoutmnance  à  une  vie  qui  s’éloigne  de  plus  en 
plus  de  la  vraie  vie  nous  fait  perdre  les  précieux 
dons  qui  nous  avaient  été  légués. 

Ce  nous  est  une  obligation  d’acquérir  et  de 
maintenir  notre  bonne  santé  afin  de  pouvoir 
accomplir  avec  un  maximum  de  rendement  le 
travail  journalier. 

L’enfant  à  qui  on  a  infligé  la  vie  pourrait 
demander  compte  à  ses  parents  des  tares  et  des 
maladies  dont  il  lui  arrive  de  souffrir. 

Par  l’éducation  physique,  il  y  a  augmentation 
de  la  production  et  de  la  richesse  nationale  et 
mondiale  par  suite  de  la  réduction  des  chômages 
pour  maladies,  par  suite  de  la  force  et  de  la  longé¬ 
vité  plus  grande. 

La  santé  est  la  première  condition  du  bonheur. 
Un  peuple  sain  est  à  l’abri  des  mouvements 
utopiques.  , 

L’accroissement  des  hôpitaux  et  sanatoria,  peu 
en  rapport  avec  celui  de  la  population,  est  un 
indice  certain  de  la  nécessité  de  régénérer  la 
race. 
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Méthodes  de  traitement  du  chancre  mou  et  de  ses 
complications  (Gottbeau,  Ann.  des  mal.  vénér., 
n”  5,  mai  1922). 

L’insuccès  des  méthodes  ordinaires  de  traitement  est 
dû  soit  à  l’emploi  de  caustiques,  soit  â  une  désinfection 
insufiisante  du  chancre.  Après  rm  nettoyage  minutieux 
avec  du  tétrachlorure  de  carbone,  Gonbeau  fait,  chaque 
jour,  un  double  badigeonnage  de  la  surface  du  chancre 
avec  unesolution  alcooliqued’arséniate  de  soude  à  i  p.  50. 
Le  tétraclüorure  de  carbone  est  ininflammable,  non 
irritant,  peu  douloureux,  et  antiseptique  ;  l’arséniate  de 
soude  est  à  la  fois  antiseptique  et  cicatrisant.  Ce  panse¬ 
ment  guérit  les  chancres  en  quinze  à  vingt  jours. 

Les  adénites  chancrelleuses  non  ouvertes  sont  traitées 
par  une  ou  plusiexus  injections  intraganglionnaires  de 
un  ou  deux  centimètres  cubes  d’une  solution  aqueuse 
d’arséniate  de  soude  à  i  p.  100.  Les  bubons  ouverts  spon¬ 
tanément  sont  traités  comme  le  chancre  même. 

L.B. 

Dissociations  de  la  sensibilité  dans  les  lésions 
encéphaliques  (P.  Marie  et  H.  Bouxtier,  Revue 
neurologique,  n®»  1  et  2,  janvier  et  février  1922). 

Les  classiques  admettent  un  syndrome  thalamique, 
caractérisé  par  ime  hémianesthésie,  plus  ou  moins  marquée 
pour  les  sensibilités  superficielles  mais  toujours  très 
prononcée  pour  les  sensiblités  profondes,  par  une  réaction 
exagérée  aux  excitations  douloureuses  et  thermiques,  et 
souvent  par  une  astéréognosie  complète.  Ils  opposent 
à  ce  syndrome  thalamique  le  syndrome  sensitif  cortical 
de  Verger-Dejerine,  caractérisé  par  une  altération  très 
marquée  du  sens  des  attitudes,  du  sens  de  la  localisation 
et  du  sens  de  la  discrimination  tactile,  avec  altération 
constante  de  la  perception  du  sens  stéréognostique. 

Il  est  diificile  d’accepter  cette  opposition  entre  les  deux 
syndromes.  Le  syndrome  thalamique  n’a,  au  point  de 
vue  sensitif,  aucxme  individualité.  D’autre  part,  on  peut 
observer  toutes  les  variétés  de  dissociations  sensitives 
dans  les  syndromes  corticaux  ou  sous-corticaux,  de  même 
que  dans  le  syndrome  thalamique.  Il  est  donc  impossible, 
parla  seule  étude  des  symptômes  sensitifs,  de  faire,  dans 
tous  les  cas,  mx  diagnostic  certain  entre  xme  lésion  thala¬ 
mique  et  xme  lésion  corticale.  Le  seul  signe  de  présomp¬ 
tion,  d’ailleurs  inconstant,  en  faveur  d’xme  lésion  du 
thalamus  est  la  doxdeur  spontanée,  avec  réaction  très 
vive  du  froid. 

Les  méthodes  d’investigation  scientifique,  proposées 
par  Head  pour  l’étude  des  discriminations  fines  dans  les 
troubles  sensitifs  d’origine  cérébrale,  ne  donnent  pas 
toujours  les  résxiltats  qu’indique  cet  autexu;.  De  plus,  on 
peut  observer,  dans  des  cas  où  l’atteinte  de  l’écorce  est 
très  peu  vraisemblable,  une  topographie  de  type  radicu¬ 
laire,  portant  sur  les  sensibilités  superfieiel  les  ou  sxxr  les 
sensibilitésprofondes.  Peut-êtrefaut-il,  dans  cette  question 
des  troubles  sensitifs  d’origine  cérébrale,  faire  xme  part 
considérable  à  la  notion  des  suppléances  physiologiques. 

L.B. 

A  propos  du  petit  entérooolisme  :  sur  une  forme 
de  pseudo-gastralgie  post-prandiale  d’origine 
•  colique  (J .-J.  MaTicnon  [de  Châtel-Guyon],  Journal 
des  Praticiens,  8  avril  1922). 


Un  dyspeptique  vous  déclare  :  «  Après  mou  repas, 
smdout  après  celui  de  midi,  je  me  sens, lourd,  ballonné  et  las. 

J  e  n’ai  nulle  envie  de  marcher.  J  e  suis  bien  assis  et  mieux 
couché.  La  position  horizontale  me  donne  un  soulage¬ 
ment  immédiat.  » 

Ne  concluez  pas  de  cette  information,  dit  Matignon,  au 
diagnostic  habituel  :  «  insxiffîsance  gastrique,  fermenta¬ 
tions».  Nxxlle  part  autant  que  dans  les  affections  gas¬ 
tro-intestinales,  la  précision  dans  le  temps  et  dans  l’espace 
ne  s’impose. 

La  précision  dans  le  temps,  en  nous  montrant  que  le 
malaise  est  ressenti  immédiatement  après  le  repas,  quel¬ 
quefois  même  avant  que  le  malade  ne  quitte  la  table,  doit 
faire  éliminer  d’emblée  toxxte  idée  de  distension  gazeuse 
par  fermentations  et  même  par  aérophagie.  La  précision 
dans  l’espace  nous  montre  aussi  que  le  malaise  ne  s’étend 
pas  à  tout  l’abdomen,  comme  le  croit  le  malade,  mais  à  la 
région  du  transverse  de  préférence.  Que  son  ballonnement 
n’est  qu’xm  faux  balloimement:  la  preuve,  c’est  que  la  main 
du  médecin  peut,  sans  difficulté,  pa.sser  entre  la  paroi 
abdominale  et  la  ceinture  du  pantalon,  bien  que  le  patient 
accuse  ceUe-d  de  le  serrer. 

Donc,  pesantexir  immédiate  après  le  repas,  faux  ballon¬ 
nement,  soulagement  constant  par  la  position  horizon¬ 
tale  doivent  nous  faire  penser  à  autre  chose  qu’à  la  distexi- 
sion  gazeuse  par  fermentation.  Ce  malaise  est  xme  pxxre 
question  de  pesantexir,  de  pression  de  l’estomac  plein  sur  un 
côlon  transverse  sensible,  qui  tiraille  et  fait  souffrir  un 
plexus  irritable.  Ce  rôle  de  la  pesanteur  est  facilement 
vérifiable  :  avec  les  doigts,  accrochez,  chez  votre  malade 
couché,  le  côlon  transverse,  attirez-le  légèrement  vers  le 
pubis,  et  aussitôt  le  patient  vous  dit  :  «  Voilà  exactement 
ce  que  je  ressens  après  mon  repas  ». 

Le  malade  a  trouvé  lui-même  le  remède  :  s’allonger 
après  le  repas.  Le  traitement  consiste  à  multiplier  les 
repas,  à  peu  garnir  l’estomac,  à  faire  s’allonger  le  malade 
et  à  calmer  son  éréthisme  colique  par  des  antispasmo¬ 
diques,  dont  le  bromure  de  sodium  est  le  meilleur, 
par  la  chaleur  et  l’hydrothérapie  tiède. 

J.  B. 

Les  résultats  anatomiques  et  fonctionnels  de 
l’urano-staphyloriaphie  par  les  procédés  clas¬ 
siques  (V.  Veau  et  Ch.  Ruppe,  Rev.  de  ohlr.,  1922, 
n»  2). 

Sur  75  cas  d’urano-stapylorrhapie,  opérés  pour  la 
plupart  d’après  la  méthode  de  Baizeau-Langenbeck- 
Trélat,  les  auteurs  ont  obtenu  la  fermeture  totale  dans 
74  p^  100  des  cas,  et  un  échec  complet  dans  2,  6  p.  100  des 
cas.  Sur  40  opérés  revus,  onze  seulement  avaient  un  voile 
étoffé,  assez  long,  souple  et  mobile,  et  avaient  recouvré, 
eu  quelques  mois,  une  parole  normale  (sans  éducation 
phonétique  pour  7  d’entre  eux).  Les  autres  avaient  un 
voile  scléreux,  rétracté  et  rigide  ;  parmi  ces  derniers,  six 
avaient  été  améliorés  par  l’éducation  phonétique,  mais 
les  autres  conservaient  une  articulation  défectueuse  des 
mots.  Les  mauvais  résultats  opératoires,  obtenus  par  les 
procédés  classiques,  sont  dus  surtout  à  l’infection,  à  la 
rétraction  cicatricielle  et  à  la  section  des  muscles. 

L.  B. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLECTROTHÉRAPIE 

ET  DE  RADIOLOGIE 

Séance  du  23  mai  1922. 

Sur  la  radiothérapie  pénétrante  à  doses  massives  dans 
le  traitement  des  cancers  Inopérables.  —  M.  DEspi,ats 
apporte  le  résultat  de  son  expérience  sur  quatre  catégo¬ 
ries  de  tumeurs  qu’il  a  traitées  par  des  rayons  filtrés  à 
travers  5  à  10  millimètres  d’aluminium  :  1°  tumeurs 
sarcomateuses  et  lymphadénomes  ;  2°  cancers  du  éein  ; 
30 cancers  utérins;  4°  cancers  bucco-pharyngés.Dans  cha¬ 
cune  de  ces  catégories,  il  a  obtenu  des  succès  immédiats 
remarquables,  chaque  fois  qu’il  a  pu  faire  parvenir  dans 
la  profondeur  une  dose  de  rayonnement  suffisante.  Sur 
les  succès  lointains,  il  faut  encore  être  réservé. 

Un  cas  d’ostéome  du  coude,  traité  par  la  radiothérapie. 
—  MM.  DewiERM  et  Guii,i,oneï  apportent  l’observation 
d’une  jeime  fille  qui  fut  atteinte  de  luxation  du  coude, 
réduite  aussitôt  après  l’accident.  Quelque  temps  après, 
cette  malade  présenta,  du  niveau  du  pli  du  coude,  une 
masse  indurée  qui  gênait  le  mouvement  de  la  flexion 
d’une  manière  très  appréciable.  Une  radiographie  montra 
l’existence  d’une  image  nuageuse,  en  forme  de  brioche. 
On  fit  douze  séances  de  radiothérapie  par  diverses  portes 
d’entrée,  pendant  un  laps  de  temps  de  trois  mois  ;  la  ma¬ 
lade  récupéra  tous  ses  mouvements. 

Traitement  électrique  du  e  doigt  mort  ».  —  M.  I/Aqueh- 
kiErE  signale  les  bons  effets  de  l’effluvation  par  les  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence  dans  les  phénomènes  circula¬ 
toires  dits  du  «  doigt  mort  ». 

Malformation  dû  pied  et  malformation  de  la  région 
lombo-sacrée.  —  M.  Laqtterrière. 

Présentation  de  radiographies  d’ostéite. —  D'  Uoubier. 

G.  Rousseaux. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  9  juin  1922. 

A  propos  des  fractures  de  la  rotule.  —  M.  PEraire  pré¬ 
sente  trois  radiographies  de  fractures  de  la  rotule  traitées 
avec  succès  par  l’encerclement  par  une  torsade  de  bronze 
aluminium.  Il  considère  que  la  griffe  de  Malgaigne  ne  peut 
avoir'  que  des  inconvénients.  U' encerclement  permet  le 
lever  au  troisième  jour,  la  mobilisation  au  huitième  et  la 
guérison  en  un  mois. 

A  propos  de  l’endémie  goitreuse.  —  M.  P.  Regnattut 
confirme  les  observations  de  M.  lyéopOld-I/évi  en  mon¬ 
trant  la  coexistence  de  l’endémie goitrenseet  dusyndroine 
de  Bassedow,  celui-ci  présentant  tous  les  degrés  jusqu’au 
goitre  exophtalmique  typique. 

Cancer  du  côlon  droit.  —  M.  'V.  Paucueï  présente  un 
gros  intestin  réséqué  pour  cancer  du  côlon  droit  siégeant 
à  l’union  du  cæcum  et  du  côlon  ascendant  et  en  présen¬ 
tant  tous  les  symptômes:  coliques,  pas  d’occlusion,  masse 
au  palper,  pas  de  ^constipation,  pas  de  stase  à  la  radiogra¬ 
phie,  etc.,  sauf  l’hémorragie.  Le  cancer  du  côlon  gauche, 
au  contraire,  est  sténosant,  cicatriciel,  squirreux,  sons 
hémorragie,  provoquant  de  la  constipation  ou  de  l’occlu¬ 
sion  chronique.  La  tumeur,  quoique  très  adhérente,  a 
été  enlevée  sans  section  de  l’uretère,  et  l’opération 
terminée  par  une  anastomose  iléo-transverse. 


Aiguilles  et  canules-trocarts  montées  sur  bague  pour 
toute  prise  de  sang.  —  M.  Rosenthae  présente  un  nou¬ 
veau  dispositif  simple  facilitant  le  remplissage  de  tout 
récipient  par  le  sang. 

Trachéo-flstnllsatlon  pulvérulente.  —  M.  Rosenthae 
étudie  la  technique  qui  permet  de  pulvériser  directement 
dans  la  trachée  soit  les  sels  de  chaux  (calcification  trans- 
trachéaley,  soit  les  germes  microbiens  (vaccination  trans¬ 
trachéale).  Cette  dernière  technique  permet  l'utilisation 
des  corps  microbiens  sans  excipient. 

Nouvelle  technique  opératoire  des  daoryocystltes  sans 
cicatrice  extérieure,  —  M.  Bousguët  a  pratiqué  ce 
procédé  sur  18  malades  avec  16  bons  résultats  sans  cica¬ 
trice  extérieure  :  décollement  de  la  muqueuse  nasale  de  la 
branche  montante  du  maxillaire  supérieur  et  du  cornet 
inférieur  sur  ses  deux  faces,  résection  de  la  moitié  anté¬ 
rieure  de  cet  os  et  ouverture  du  canal  osseux  lacrymo- 
nasal  dans  sa  partie  inférieure  :  ouverture  de  bas  en  haut 
de  toute  la  partie  interne  de  ce  canal  ;  ablation  de  toute 
la  paroi  interne  du  canal  lacrymo-nasal  membraneux  et 
du  sac,  sur  une  sonde  introduite  dans  les  voies  lacrymales  ; 
réapplication  et  sutures  de  la  muqueuse  nasale  décollée. 

A  propos  d’une  opinion  nouvelle  sur  la  scoliose.  — - 
M.  RcëDERER  estime  que  les  déformations  thoraciques 
sont  souvent  liées  à  des  déficiences  respiratoires  et,  dans 
ces  cas,  sont  bénignes  ;  ce  sont  les  anomalies  du  genu  qui 
entraînent  des  scolioses  à  pronostic  sévère. 

La  corolle  nosographique  des  états  endocriniens.  — 
M.  LÉOPOED-LÉVI  a  donné  le  nom  d’angiocriniens  à  des 
sujets  qui  présentent  d’une  façon  paroxystique  et  répétée 
des  troubles  vaso-moteurs,  congestifs  et  sécrétoires, 
des  fluxions  aiguës  d’origine  endocrinierme  ;  se  basant 
sur  la  similitude  des  syndromes  et  des  symptômes, 
sur  le  substratum  vaso-moteur  ou  vaso-sécrétoire  com¬ 
mun,  pour  considérer  les  accidents  de  l’arthritisme,  du 
nervosisme,  de  l’anaphylaxie,  de  la  colloïdoclasie  et  des 
états  pseudo-infectieux  comme  les  pétales  d’une  même 
corolle  angiocrinienne. 

De  quelques  moyens  simples  pour  rendre  franchissable 
une  sténose  œsophagienne  qui  ne  l’est  plus.  —  M.  Cuisez 
pense  que  ces  sténoses  sont 'infranchissables  du  fait  du 
spasme  secondaire  dû  à  l’œsophagite  de  la  poche  sus- 
jacente  à  la  sténose  :  d’où  traitement  préparatoire  né¬ 
cessaire  de  deux  ou  trois  jours,  alimentation  uniquement 
liquide,  pas  de  lait  qui  peut  donner  lieu  à  des  fermen¬ 
tations  secondaires  ;  puis  on  entreprend  la  dilatation,  qui 
se  fait  toujours  très  facilement. 

Traitement  de  la  syphilis  héréditaire.  -  M.  Leredde 
pense  que  la  plupart  des  enfants  syphilitiques  meurent 
parce  que  la  syphilis  n’est  pas  reconnue  ou  qu’elle  est  mal 
soignée.  La  méthode  classique  des  frictions merciuielles  est 
barbare.  Lu  syphilis  de  l’enfant  doit  être  traitée  comme 
celle  de  l’adulte,  et  le  traitement  doit  être  précoce,  régu¬ 
lier  et  énergique,  les  résultats  contrôlés  par  le  laboratoire. 

Luohon,  sources  sulfureuses  et  radlo-aotlves.  — =  M.  Ba- 
QUÉ  présente  un  intéressant  travail  sur  les  propriétés  des 
eaux  de  Luchon,  sulfureuseset  radio-actives;  il  insiste  sur¬ 
tout  sur  cette  dernière  propriété,  donne  les  pricipales  indi¬ 
cations  de  la  cure,  et  insiste  sur  son  double  climat. 

H.  Duceaux. 
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de  Oatillon 


DIABETE 


PAIN  FOUGERON 

AVEC  MIE  ^  FRAIS  ^  EXQUIS 


Échantillon  gratuit  à  MM.  les  Docteurs.  37,  RuC  du  Rôcher,  PARIS 


HELIANTHE -BIARRITZ 

- : -  (Cèle  dea  Basques)  - 

Cure  Climatique  le  plus  beau  panorama 

Cure  de  Repoa  Le  climat  le  plus  tempéré  de  France 

Cure  d'Héliothérapie  (moreone  de  Janvier  8*) 

Cure  de  Réaime  La  plus  belle  Installation  Mtallére 

Cure d’AEents physiques  La  plus  moderne  Installation  médicale 


Grande  inslallatlon  moderne  d'HÏDROTHÉRftPIE  RIÉDICILE  (Hemmam,  Piscine' 
RAYONS  X  -  ÉLECTRICITÉ  —  RADIUM 
GRANDE  SALLE  DE  MÉCANOTHÊRAPIE 
SUPERBE  TERRASSE  D’HÉLIOTHÉRAPIE 
PRIX  :  Traitement  compris,  à  partir  do  60  llr.  par  jour.  Oov.  toute  rannéi 


PRODUITS  DE  RÉGIME 

Ch.  HEUDEBERT 

Farine  lactée 

Farines  de  céréales  et  de  légumineuses 
Pains  spéciaux,  Pâtes 
Légumes  décortiqués 

LITTÉRÂTUBE  ET  ËCHAHULLORS  SUR  DEMARDE 
Usine  de  NANTERRE  (Seine). 


CHABROL  et  BÉNARD 

Les  Ictères 


Un  volume  in- 16 .  3  fr.  50 


Phosphopinal-Juin 

est  au  phosphore 

ce  que  le  cacodylate  est  à  l’arsenic. 


La  Goutte  et  son  traitement 


PARAFFINOLEOL  HAMEL 

Psruttlne  liquide  cblmlquement  pure,  saae  eaveur 
NOUVEAU  LAXATIF  MINÉRAL  Se  fait  sous  trois  formes  : 

***—*••**  !•  Aromatisé. 

Indications  ;  j.  gans  arôme. 

Colites,  Entérocolites,  Appendicites  3>  Crème  au  cacao. 

Littérature&  échantillons  :  Pharmacie  HAMEL,  LE  {DANS 


synonymes ) 

HéyamifhylBna-TBtramlne,  UrotroplnB,  aie. 

le  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  des  VOIES 
URINAIRES.  BlUAIimt  INTESTINALES 

Produit  créé  dès  1894  dans  les  lahorntolres 
de  la  Maison  adrian  et  Cf  et  depuis 
Imité  par  les  Allemands  sous  divers  noms. 
Voir  ;  Formulaire  des  Hoanaiix  Ramèdea 
7.Ï'  Edition,  ra/re  o6. 


TUBERCULOSE  •  LYMPHATISME  »  ANÉMIE  »  TUBERCULOSE. 


T  M 1  €  M 

RECONSTITUANT 

U  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNU 


LA  RÉCALÇIFICATION 

ne  peut  être  ASSURÉE  d'une  façon  CERTAINE 
PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  T  R I  C  A  LC  I  N  Ê 


PULMONAIRE  -  OSSEUSE 
PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 


TUBERCULOSE 


RACHITISME  -  SCROFULOSE 
ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 
TROUBLES OE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 
DŸSPEPSIÈS  ACIDE  -  ANÉMIE 

CONVALESCENCES-FRACTURES 


CARIE  DENtAIRE 


Seul  Traitement  des  MALADIES  do  FOIE  associant  les 

OPOTHÉRRPIES  HÉPATIQUE  et  BIItlAIHE 
HiJl.'Illlll.'IAl  aux  meilleurs  CH0LA606UES  sélectionnés 


CONSTIPATION  et  AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 

Leur  Traitement  Rationnel  d’après  les 
derniers  travaux  scientifiques 

tllllWll]f|JJyMlUf/  LAVEMENT  D’EXTRAIT  de  BILE 
glyoèrinô  et  de  PANBILINE 

Échantillon,  Littérature:  LABORÀTOiRE  de  ia  PANBiLiNE,  ANNONAY  (Ardèche) 


—  XI  - 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  DE  CHIRURGIE 
ORTHOPÉDIQUE 

CALCILINE.  —  Anémie,  croissance,  grossesse.  Laboratoire  de  la  Calcüine,  25,  rwe  Vaneau,  Paris. 
tuberculose.  GASTRO-SODINE.  —  Entérites,  gastrites,  gastro- 

Porme  comprimés,  forme  granulée.  entérites. 

Phosphate  de  chaux  :  oKf,35  ;  carbonate  de  chaux.  Bicarbonate  de  soude,  2  ;  phosphate  de  soude,  i  ; 
oK>’,o7  ;  fluorure  de  calcium,  oiîr,oo5,  par  comprimé  sulfate  de  soude,  0,5. 

ou  demi-mesure.  Une  cuillerée  à  café  le  matin  à  jeun  dans  un  verre 

Deux  comprimés  ou  une  mesrire  avant  chaque  d’eau,  de  préférence  chaude. 

Laboratoire  Odinot,  25,  rue  Vaneau,  Paris. 

RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 

CHATEAU  ET  DOKIAINE  DE  GOURMETTES,  riuni  d’héliothérapie,  60  lits  enfants,  adolescents 
par  Tourrettes-sur-lvoup  (Alpes-Maritimes),  850  mè-  des  deux  sexes,  quelques  chambres  d’adultes,  dor- 
tres,  700  hectares.  toirs,  grandes  terrasses  d’insolation  ;  montagne  et 

Toutes  tuberculoses,  sauf  pulmonaires.  Sanato-  vue  splendide  sur  mer  ;ide^ioiàj5o_ francs  par  jour. 

NOUVELLES 

XXXI»  Congrès  .français  de  chirurgie.  (Paris,  2-7  oc-  scientifiques  italiens,  grâce  à  l’appui  du  président  de  la 

tobre  1922).  —  Le  31»  Congrès  de  l’Association  française  Presse  médicale  seientiBque  italienne, 

de  chirurgie  s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine.  Les  éléments  d’information  ainsi  recueillis  et  dûment 
le  lundi  2  octobre  1922,  sous  la  présidence  de  M.  Henri  élaborés  par  le  personnel  technique  de  l’Institut  serviront 

Hartmann,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  profes-  aux  buts  de  la  propagande,  qui  sera  conduite  avec  la 

seur  à  la  P'aculté  de  médecine  de  Paris.  plus  grande  intensité  dans  les  sphères  dirigeantes  poli- 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  tiques,  économiques  et  dans  les  masses  (écoles,  armée, 
du  Congrès  :  usines,  etc.). 

I»  Résultats  actuels  des  greffes  osseuses.  Rapporteurs  ;  Pour  compléter  l’ensemble  des  documents  de  la  biblio- 
MM.  CUNÉO  (de  Paris)  et  RoTmi,l,oiS  (armée).  thèque  de  l’Institut,  il  faut  qu’eUe  soit  pourvue  de  toute 

2®  Résultats  éloignés  des  opérations  portant  sur  les  la  production  scientifique,  tant  italienne  qu’étrangère, 

grps  troncs  artériels  |des  membres.  Rapporteurs  :  concernant  les  problèmes  d’hygiène,  de  médecine  sociale, 

MM:  LBRICHE  (de  Lyon)  etPAUi,M0URE  (de  Paris).  c  e  bienfaisance,  d’assistance,  de  l’éducation  et  du  tra- 

3®  Techniques  et  résultats  de  l’extirpation  des  tumeurs  vail,  dans  toutes  leurs  manifestations.  L'Institut  d’hy- 

du  gros  intestin  (rectum  excepté).  Rapporteurs  :  giène  s’engage  à  envoyer  en  échange  à  tous  ceux  qui  of- 

MM.  Abadie  (d’Oran)  et  OklNCzvc  (de  Paris).  friront  généreusement  à  sa  bibliothèque  les  exemplaires 

MM.  les  membres  de  l’Association  sont  priés  d’en-  de  leurs  ouvrages,  toutes  les  publications  de  l’Institut, 

voyer,  avant  le  31  juillet,  le  titre  et  les  conclusions  de  Les  documents  ainsi  acquis  à  notre  bibliothèque  seront 
leurs  communications  à  M.  Mouly,  au  secrétariat  du  Con-  commentés  dans  les  publications  de  l’Institut, 
grès,  12,  rue  de  Seine  ;  Paris-6®.  Etablissement  thermal  d'Enghlen.  —  L’établissement 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès,  thermal  d’Enghien,  dont  l’ouverture  avait  été  retardée 
s’adresser  12,  rue  de  Seine.  par  des  travaux  importants  d’entretien,  fonctionne  depuis 

Istltuto  Itallano  dl.  Iglene,  Prevldenza  ed  Asslstenza  le  3  juillet.  Comme  chaque  année,  la  Direction  met  gra- 

soclale,  à  Rome.  —  L’Institut  italien  d'hygiène,  de  cieusement  ses  services  à  la  disposition  de  MM.  les 

prévoyance  et  d’assistance  sociale  a  plusieurs  buts,  dont  médecins  et  de  leur  famille  (fenune  et  enfants  non  mariés), 

le  principal  est  de  fonctionner  comme  un  observatoire  Fondation  Renaut,  à  Lyon.  —  Le  doyen  de  la  Faculté 
central  des  grands  phénomènes  de  morbidité  et  de  mor-  de  médecine  de  Lyon  est  autorisé  à  accepter  au  nom 

talité  provoqués  par  les  maladies  sociales  et  des  prévoy  an-  de  cet  établissement  la  donation  faite  à  ladite  Faculté  par 

ces  législatives  ainsi  que  des  moyens  directs  ou  indirects  M.  le  D'  Mollard,  en  qualité  de  représentant  du  Comité 

propres  à  les  combattre.  Renaut.  dans  le  but  de  créer  une  fondation  en  mémoire 

L’Institut  possède,  dans  ce  but,  une  bibliothèque  dont  du  professeur  Renaut  : 
le  recueil  de  documents  augmente  tous  les  jours,  grâce  i®  De  quarante  obligations  de  500  francs  5  p.  100  du 

aux  contributions  qui  lui  viennent  de  tous  les  pays  du  Crédit  national  ;  2®  d’une  somme  de  500  francs  en 

monde,  ainsi  qu’à  l’intervention  officielle  du  ministère  espèces  qui  sera  placée  en  rente  sur  l’Etat, 
des  Affaires  étrangères  qui  a  chargé  nos  ambassadeurs  Les  revenus  de  cette  donation  seront  distribués  sous 
à  l’étranger  d’intéresser  les  gouvernements  près  desquels  forme  de  subvention  en  espèces  ou  en  nature  poiu;  venir 

ils  sont  accrédités  à  faire  parvenir  à  l’Institut  tous  les  en  aide  aux  étudiants  ou  aux  jeunes  docteurs  en  médecine 

documents  officiels  de  chaque  État.  .  de  Lyon  qui  poursuivent  des  travaux  de  cytologie  ou 

Le)(ministère  de  l’intérieur  aussi  a  réclamé  aux  préfets  d’histologie, 
du  royaume  tous  les  documents  des  provinces  et  des  Donation  Tissot  au  Muséum  d'histoire  naturelle  de 
grandes_comniunes  concervant  l’hygiène,  l'assistance,  le  Paris.  *—  Le  directeur  du  Mmséum  d’histoire  naturelle  de 
traTail,  etc.  Paris  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cet  établisse- 

La  bibliothèque  possède  en  outre  tous  les  journaux  ment,  la  donation  faite  par  M.  Tissot,  profe.sseur  de  phy 
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sîologie  générale  au  Muséum,  et  M™"  Tissot,  née  Brun, 
de  la  somme  de  844,  483  francs  qui  sera  convertie  en  un 
titre  de  rente  3  p.  100  immatriculé  au  nom  de  cet  éta¬ 
blissement  «  chaire  et  laboratoire  de  physiologie  géné- 

Donatlon  de  M.  Masson.  —  M.  Masson,  par  testament 
en  date  du  23  avril  1918,  a  fait  un  legs  à  l’État  français 
pour  être  affecté  à  la  construction  d’une  maison  destinée 
à  des  oeuvres  scientifiques. 

Don  de  Albert  Démons.  —  M™®  Démons  vient  de 
donner  à  la  ville  de  Bordeaux  sa  maison  de  la  rue  Profes¬ 
seur  Démons  pour  qu’elle  soit  affectée  à  un  musée  d’ai»'  • 
tomie  ou  à  un  musée  d’art. 

Les  camps  de  vacances  et  de  gattë.  —  Il  est  bon  de 
connaitre  l’œuvre  des  camps  de  vacances  dont  le  D*'  Mary 
Mercier  a  fait  le  récit  dans  une  petite  brochure  pleine 
d’intérêt. 

L’idée  de  grouper  les  enfants  pendant  les  vacances 
germa  pendant  la  guerre,  où  chaque  année  on  les  réunis¬ 
sait  dans  les  centres  militaires  d’éducation  physique 
du  littoral  et  de  l'intérieur.  Les  camps  de  vacances,  ainsi 
constitués,  furent  continués  chaque  année. 

En  1919  et  en  1920,  le  commandant  Pabrejorganisa 
e  camp  de  Saint-Germain,  sur  des  méthodes  particu¬ 
lières  inspirées  du  scoutisme.  La  même  année,  le  Dr  Mary 
Mercier  avait  proposé  la  création  d’un  camp  au  bord  de 
la  mer.  Il  fut  adjoint  au  commandant  Fabre  chargé  de 
la  direction  générale  du  service  organisé  et  permanent  des 
camps  de  vacances,  et  lui-même,  le  Dr  Mercier,  fonda 
le  camp  de  Deamille. 

Ces  camps  de  vacances  sont  organisés  simplement 
et  ouverts  aux  enfants  pauvres  comme  aux  riches, 
an*  conditions  modestes  et  uniformes  de  5  francs  par 
jour,  pour  une  période  de  temps  pouvant  varier  depuis 
ime  semaine  jusqu’à  plusieurs  mois  de  l’été. 

L'effectif  normal  d’un  camp  est  de  600  à  800  enfants. 
Jusqu'à  présent,  plus  de  i  300  enfants  -ont  bénéficié 
des  avantages  de  cette  œuvre  qui  leur  procure  la  santé, 
la  gtdté,  et  tous  les  divertissements  de  leur  âge,  sous 
une  surveillance  générale  et  médicale  particulièrement 
avisée.  H. 

Equipe  mobile  des  épidémies.  —  Dans  un  rapport  au 
Président  de  la  République,  M.  Paul  Strauss,  ministre 
de  l’Hygiène,  rappelle  qu’im  décret  du  5  octobre  1920 
a  créé,  à  titre  provisoire,  auprès  du  ministre  de  l'Hy¬ 
giène,  de  l'assistance  et  de  la  prévoyance  sociales,  un 
service  dit  «  équipe  mobile  des  épidémies  »,  dont  le  rôle 
était  d’apporter  sur  les  divers  points  du  territoire  où  la 
santé  publique  serait  menacée  par  une  maladie  transmis¬ 
sible,  le  secours  de  sa  technicité  et  de  son  matériel  sani¬ 
taire.  Par  un  décret  en  date  du  3  août  1921,  cette  organi¬ 
sation  a  été  placée  sous  l’autorité  de  l’inspecteur  général 
chef  du  service  central  du  contrôle  au  ministère  de  l'Hy¬ 
giène  ;  il  a  été,  en  effet,  considéré  à  cette  époque,  que 
l’équipe  mobile  devait  être  uniquement  chargée  de  ren¬ 
forcer  dans  son  rôle  d'enquête,  d’information  et  de  con¬ 
trôle  sanitaire^ainsi  que  de  collaboration  avec  les  auto¬ 
rités  sanitaires  locales,  l’inspection  générale  fonctionnant 
auprès  du  ministère  de  l’Hygiène.  Cette  modification  du 
rôle  de  l’équipe  mobile  a  permis  de  supprimer  dalls  cette 
équipe  plusieurs  emplois.  Actuellement,  la  composition 


Trois  médecins  adjoints  à  l’inspection  générale,  dont  l’ un , 
comme  chef  de  laboratoire,  reçoit  une  indemnité  men¬ 
suelle  de  I  500  francs  ;  les  deux  autres,  une  indemnité 
mensuelle  de  i  000  francs  ; 

Un  préparateiu  dont  l’indemnité  mensuelle  est  de 
750  francs  ; 

Un  garçon  de  laboratoire  dont  l’indemnité  mensuelle 
est  de  583  francs. 

En  dehors  de  ces  indemnités,  et  sans  préjudice  du 
remboursement  des  frais  de  transport  occasionnés  par 
ses  déplacements  en  service,  ce  personnel  reçoit,  par  jour¬ 
née  de  déplacement,  une  indemnité  fixée  à  30  francs  pour 
les  trois  médecins,  15  francs  pour  les  autres  employés. 

Le  service  est  contrôlé  et  dirigé  par  un  délégué  du 
ministre  pris  parmi  les  médecins  fonctionnaires  des  ser¬ 
vices  de  l’hygiène,  auquel  sont  accordées  une  indemnité 
journalière  de  30  francs  pendant  la  durée  de  sa  mission 
et  une  indemnité  de  30  franes  par  journée  de  déplace¬ 
ment. 

Ce  rapport  du  ministre  de  l’Hygiène  est  suivi  d’un  nou¬ 
veau  décret  du  Président  de  la  Républiq'ue,  daté  du 
28  avril  1922  (Voy.  Officiel  du  4  mai)  et  dont  voici  les 
dispositions  : 

Article  premier.  —  Lorsque  la  nécessité  de  com¬ 
pléter  les  moyens  d'information  doimés  au  ministre  de 
l'Hygiène  ou  d’éviter  l’éclosion  et  la  propagation  des 
épidémies  imposera  le  renforcement  du  contrôle  sani¬ 
taire,  il  pourra  être  fait  appel,  par  le  ministre  de  l’Hy¬ 
giène,  au  concours  de  médecins  et  agents  désignés  pour 
leurs  connaissances  techniques. 

Les  missions  temporaires  confiées  dans  ces  conditions 
seront  rémunérées  par  l’allocation  d’indemnités  journa¬ 
lières  dont  le  taux  sera  fixé  par  décret  contresigné  par 
le  ministre  des  Finances  et  publié  au  Journal  officiel. 

Art.  2.  —  Le  décret  du  5  octobre  1920,  modifié  par 
les  décrets  des  3  août  et  9  novembre  1921,  est  abrogé. 

Art.  3.  —  Le  présent  décret  aura  effet  à  dater  du 
iMmal  1922.  » 

Remplacements.  —  L'Association  corporative  des 
internes  des  hôpitaux  de  Paris  informe  les  médecins 
désirant  un  remplaçant  qu’elle  se  charge  de  porter  à  la 
connaissance  de  tous  les  internes  en  exercice  les  demandes 
qui  lui  parviendront.  S’adresser  au  secrétaire  :  E.  Hart¬ 
mann,  à  la  Pitié. 

Voyages  médicaux  au  Maroc.  —  Devant  le  succès  des 
précédents  voyages  médicaux  au  Maroc,  Ja  Presse  ther¬ 
male  et  climatique,  en  collaboration  avec  la  Compagnie 
générale  Transatlantique,  eu  organise  deux  nouveaux. 

Ces  voyages  ont  pour  but  non  seulement  de  procurer  à 
leurs  adhérents  le  plaisir  d’une  randonnée  touristique 
exceptionnelle,  mais  encore  de  leur  faire  connaître  les 
institutions  médicales  et  hospitalières,  les  œuvres  de 
bienfaisance  et  d'hygiène  et  les  ressources  climatiques 
de  la  grande  colonie  africaine, 

Le  premier  voyage  aura  lieu  du  20  septembre  au 
22  octobre  ;  le  deuxième,  du  19  octobre  au  23  novembre. 

L’itinéraire  suivi  sera  le  suivant  pour  le  premier 
voyage  ;  Bordeaux,  Casablanca,  Marrakech,  Rabat,  Mek- 
nès.  Fez,  Taxa,  Oudja,  Tlemcen,  Oran,  Tenès,  Hammam 
R’Ihra,  Alger,  Marseille. 

Iæ  deuxième  voyage  (19  octobre-23  novembre)  suivra  le 
même  itinéraire  en  sens  inverse  avec  départ  de  Marseille. 

Le  prix  de  chacun  de  ces  voyages  a  été  fixé  à 


du^service  mobile,  telle  qu’elle  est  réglée  par  un  décret 
du  9  novembre  1921,  est  la  suivante^: 
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4  750  francs  pour  les  médecins  et  4  950  francs  pour  les 
femmes  de  médecins  accompagnant  leur  mari.  Il  est 
inférieur  aviron  de  20  p.ioo  à  celui  réclaméau  public;  il 
comprend  ; 

I/es  passages  Bordeaux-Casablanca,  Marseille-Alger 
ou  vice  versa,  en  excellente  installation  de  première  classe. 
Transport  en  confortables  auto-cars  à  siège  tournant 
Pullmann  sur  tout  le  parcours  Maroc- Algérie.  Séjour  dans 
les  hôtels  en  Afrique  du  Nord,  pendant  toute  la  durée  du 
voyage  (vin  ordinaire  compris  aux  repas).  Visite  des 
villes  et  des  curiosités.  Services  d’un  guide  expérimenté 
appartenant  aux  auto-circuits  nord-africains.  Tous  les 
pourboires  à  bord  et  dans  les  hôtels. 

Chaque  auto-car  comprend  seulement  dix  places,  le 
nombre  des  adhésions  est  donc  limité  ;  les  Inscriptions 
seront  faites  dans  l'ordre  des  demandes. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  désirent -participer  à  ces 
Voyages  sont  donc  invités  à  se  faire  inscrire  le  plus  rapi¬ 
dement  possible  en  s'adressant  au  D'  Victor  Gardette, 
directeur  de  la  Presse  thermale  et  climatique,  23,  rue  du 
Cherche-Midi,  Paris  (VI*),  qui  leur  adressera  tous  rensei¬ 
gnements  utiles. 

Admission  d’assistants  volontaires  étrangers  &  l’Univer¬ 
sité  de  Rome.  —  Iv’Université  de  Rome  acceptera  pour  la 
prochaine  année  scolaire  des  médecins  étrangers  en  qua¬ 
lité  d’assistants  volontaires  (sans  rétribution)  dans  les 
cliniques  médicales  et  chirurgicales  qui,  comme  on  le  sait, 
sont  dirigées  par  les  professeurs  les  plus  réputés  de  la 
science  italienne. 

Les  places  disponibles  sont  les  suivantes  ; 

Deux  places  à  la  clinique  chirurgicale; 

Deux  places  à  la  clinique  médicale; 

Deux  places  à  la  clinique  obstétricale; 

Deux  places  à  la  clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques. 

Deux  places  à  la  clinique  des  maladies  mentales  et 
nerveuses  ; 

Deux  places  à  la  clinique  orthopédique. 

Il  est  superflu  de  relever  l'importance  des  facilités 
offertes  aux  médecins  étrangers,  qui  pourront,  de  cette 
manière,  se  perfectionner  sous  la  direction  de  professeius 
en  renom. 

Les  candidats  devront  présenter  leur  demande  au 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Rome,  en  l'accom¬ 
pagnant  de  la  traduction  de  leur  diplôme. 

Les  médecins  étrangers  sont  aussi  admis  aux  nom¬ 
breux  cours  de  perfectionnement  institués  par  la  Faculté 
de  médecine  de  Rome. 

Les  demandes  et  les  documenta  s’y  référant  pourront 
Être  envoyés  à  la  Lega  Italiana  per  la  tutela  degli  inte- 
ressi  msionali  à  Rome,  Corso  Umberto  I,  loi,  qui  four-' 
uira  aux  intéressés  toutes  les  Informations  qifl  pourront 
•leur  Être  utiles. 

La  Maison  du  médecin.  —  L'œuvre  de  la  «  Maison  du 
médecin  »,  qui  abrite  dans  son  magnifique  château  de 
Valenton  (près  Villeneuve-Saint-Georges)  des  confrères 
âgés,  a  tenu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  son 
assemblée  générale. 

Ce  fut  l’occasion  de  constater  l'état  prospère  de  sa  situa¬ 
tion  pécuniaire,  grâce  à  des  dons  et  à  des  legs,  et  à  l'impor¬ 
tant  succès  de  la  vente  de  charité,  que  cette  œuvre  si 
belle  à  organisée  récemment,  vente  qui  a  produit  la  somme 


importante  et  rare  de  71  000  francs.  Il  faut  dire  que  ce 
succès  sans  précédent  est  dû  au  concours  remarquable¬ 
ment  actif  des  dames  patronnesses  M®*'*  Roger,  M.  de 
Fleury,  J.-L.  Faure,  Milian,  Claisse,  Harvier,  Boucart, 
Régis,  et  aux  dispositions  éclairées  et  dévouées  prises 
par  son  conseil  d’administration  sortant,  notamment  par 
son  président,  le  D®  Maurice  Cazin.  et  son  secrétaire 
général,  le  D'  Lucien  Nass. 

Ce  dernier,  démissionnaire  pour  des  raisons  de  conve¬ 
nances  personnelles,  était  remplacé  par  le  D'  Dupuy  de 
F'renelles.  Le  trésorier  général  est  le  D'  Dartigues,  nouvel 
et  ardent  apôtre  qui  fait  appel  à  la  générosité  de  tous  les 
médecins  de  France  pour  qu’ils  envoient  leur  adhésion 
à  l’oeuvre  de  la  «  Maison  du  médecin  »,  dont  le  siège  social 
est  toujours  rue  de  Clichy,  51,  Paris  (IX®).  H. 

Documentation  sur  les  oeuvres  d’assistance  publique 
ou  privée  ou  d’hygiène  sociale.  —  M.  Paul  Strauss,  mi¬ 
nistre  de  l’Hygiène,  a  complété  (Voy.  Journal  officiel, 
15  juin  I922)une  circulaire  antérieure  qu’il  avait  adressée 
aux  préfets  au  sujet  des  mêmes  informations. 

Les  préfets  dev-ront  renseigner  le  ministre  d’après  un 
plan  uniforme  qui  sera  le  suivant  ; 

i®  EOTANCft  [assistance  et  protection).  —  Primes  à  la 
natalité,  encouragements  aux  familles  nombreuses  ; 

Assistance  maternelle  prénatale  (consultations  de 
femmes  enceintes,  refuges  et  asiles-ouvroirs,  secours  de 
grossesse)  ;  , 

Maternités,  services  et  œuvres  d’accouchement  à  domi¬ 
cile,  sociétés  de  charité  maternelle,  mutualités  mater¬ 
nelles,  primes  d’allaitement,  repos  des  accouchées  ; 

,  .„  (Consultations  de  nourrissons,  gouttes  de  lait,  crèches, 
.pouponnières,  garderies,  cantines  maternelles,  œuvres  de 
layattes,  écoles  de  puériculture,  commission  de  protec¬ 
tion  des  enfants  du  premier  âge  ; 

Secours  préventifs  d’abandon,  hospices  dépositaires  dé¬ 
partementaux,  orphelinats,  placements  d’enfants  assistés, 
écoles  professionnelles  spéciales,  maisons  de  préserva¬ 
tion,  services  d’anormaux,  écoles  d’arriétés,  de  sourds- 
muets  et  d’aveugles  ;  Colonies  de  vacances,  hôpitaux 
marins,  préventoriums,  hôpitaux  d’enfants,  écoles  de 
plein  air. 

2®  INDIGKNTS  OU  NâCESSIÏSUX  VAMPRS  OU  MAWDB8, 
HÔPITAUX.  —  Hôpitaux  publics  et  privés,  dispensaires  gé¬ 
néraux  et  spéciaux  (tuberculose,  maladies  vénériennes, 
affections  mentales),  infirmières-visiteuses,  infirmières 
.  scolaires,  infirmières  spéciales,  service  social  des  hôpi¬ 
taux,  service  de  visite  à  domicile,  relations  des  services 
d’assistance  médicale  gratuite  avec  les  sociétés  de  secours 
mutuels,  etc.  Maisons  de  santé  pour  malades  peu  aisés. 
•  chambres  payantes  dans  les  hôpitaux  hôpitaux  parti¬ 
culiers  pour  tuberculose,  grande  chirurgie  spéciale  (par 
exemple,  pour  les  affections  oculaires)  ;  consultations 
diverses,  laboratoires,  hôpitaux  thermaux,  sanatoriums, 
maisons  de  convalescence,  services  de  mécanothérapie, 
de  radiographie,  etc... 

Particularités  du  service  de  la  médecine  gratuite  à  domi¬ 
cile.  Organisations  départementales; 

Bureaux  de  bienfaisance,  secours  en  nature  (œuvres  de 
vestiaires,  de  bouchées  de  pain,  soupes  populaires,  œuvre 
en  faveur  des  veuves),  assistance  aux  pauvres  honteux 

Institutions  préventives  et  de  propagande,  services 
ambulatoires  de  traitement  ou  de  dépistage.  Bureaux 
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municipaux  d’hygiène,  services  départementaux  d’hy¬ 
giène  sociale,  lutte  contre  le  taudis. 

3®  Indigents  âgés  ou  incurables  ;  hospices.  —  Hos¬ 
pices  publics,  asiles  privés,  maisons  de  retraite,  assis¬ 
tance  aux  vieux  époux  (petits  ménages)  ;  établissements 
payants  pour  bourses  modestes  ;  placements  familiaux, 
fondations  particulières  ;  établissements  d’incurables 
(publics  ou  privés)  ;  secours  à  domicile  des  vieillards. 

4®  Aliénés,  monts-de-piété  ;  dépôts  de  mendicité  et 

AUTRES  ÉTABLISSEMEN’IS  OU  SERVICES  D’ASSISTANCE.  — 
Asiles  ou  quartiers  d’hospice  pour  les  aliénés,  services 
ouverts  de  psychothérapie,  asiles  privés  faisant  ou  non 
fonction  d’asiles  publics,  placements  familiaux  de  dé¬ 
ments  séniles,  patronage  des  aliénés  guéris  ; 

Monts-de-piété,  établissements  de  crédit  municipal  et 
autres  œuvres  de  prêt,  caisses  des  loyers;  dépôts  de 
mendicité,  assistance  par  le  travail  ;  ateliers  de  rééduca¬ 
tion  et  de  travail  pour  les  aveugles.  Patronages  de  sourds- 
muets  et  d’aveugles  adultes  ; 

Œuvres  d’assistance  par  le  placement  : 

Asiles  de  nuit,  asiles  temporaires,  maisons  de  familles, 
restaurants  féminins  ; 

Œuvres  d’éducation  ménagère,  maisons  de  relèvement  ; 

Foyers  civils,  jardins  ouvriers,  habitations,  etc. 

Cours  d’héliothérapie  donné  par  le  D'  RoUler  et  ses 
collaborateurs  du  16  au  19  août  1922,  à  Leysln.  —  Pro¬ 
gramme  DU  COURS  : 

1.  Bases  scientifiques  de  l’héliothérapie  (D^  Kosselet). 

2.  I/es  conceptions  actuelles  de  la  tuberculose  (D'  Hich- 
tenbaum). 

3.  I/a  posologie  et  la  pratique  de  la  cure  solaire  de  la 
tuberculose  (D'  Rollier). 

4.  L'héliothérapie  des  tuberculoses  dites  chirurgicales 
et  ses  résidtats  cliniques  (maux  de  Pott,  eoxalgies,  ar¬ 
thrites,  adénites,  péritonites,  etc.)  (D*  Rollier) . 


5.  L|  diagnostic  radiologique  des  tuberculoses  ostéo¬ 
articulaires  et  le  contrôle  radiographique  des  résultats 
cliniques  de  l’héliothérapie  (Dr  H.- J.  Schmid).  ■ 

6.  Héliothérapie  et  fonction  articulaire  (D'  Miéville). 

7.  La  cure  de  travail  et  l’avenir  de  nos  convalescents 
(Dr  RoUier). 

8.  L’tiéliothérapie  préventive  (Dr  Rollier). 

9.  Les  adjuvants  de  l’héliothérapie  (radiothérapie,  pho¬ 
tothérapie  artificielle,  etc,)  (Dr  Amstad). 

10.  L’héliothérapie  des  affections  non-tuberculeuses 
(Dr  Amstad). 

11.  Confection  et  démonstration  d'appareils  orthopé¬ 
diques  utilisés  comme  adjuvants  de  l’héliothérapie 
(Dr  Amstad). 

12.  Héliothérapie  et  peau  (Dr  Leuba). 

13.  Visite  des  établissements  du  docteur  Rollier  et 
présentation  de  malades  (Dr«  Rollier,  Alexandrowsky, 
Amstad,  Glauque,  Lichtenbaum,  Miéville  et  Schmid). 

14.  Visite  de  «l’École  au  Soleil»  (Dr  Rollier). 

Horaire  des  cours  :  8  à  10  heures.  —  Cours  et  dé¬ 
monstrations  cliniques  et  radiographiques  (Clinique 
«Les  Frênes»,  Leysin-Village). (I^  cours  d’ouverture  du 
Dr  Rollier  aura  lieu  le  mardi  13  août,  à  8  heures  du  matin.) 

loà  i2h.30. — Visite  de  cliniques  et  présentation  ^ma¬ 
lades.  Confection  et  démonstration  d’appareils  orthopé¬ 
diques  utilisés  comme  adjuvants  de  l’héliothérapie.  - 

15  à  17  heures.  —  Cours  et  démonstrations.  . 

Un  après-midi  sera  réservé  à  la  démonstration  de 
«l’École  au  Soleil»  (Les  Noisetiers,  Cergnat-sur-le-Sépey). 

Le  cours  est  gratuit. 

Dès  logements  seront  réservés  aux  participants  pom: 
.le  prix  de  12  francs  par  jour,  chambre  et  pension. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  médical 
du  Dr  Rollier,  Les  Frênes,  Leysin-Village,  jusqu’au 
i®r  août  1922. 
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Cours  de  révision  et  de  pertectlonnement  d'hygiène 
et  de  clinique  de  la  première  entance  (Hospice  des  Enfants 
assistés).  —  Un  cours  de  révision  et  de  perfectionnement 
sera  fait  dans  ce  service  du  24  juillet  au  12  août  1922, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur Marfan,  avec  le  con¬ 
cours  de  MM.  Henri  Uemaire,  médecin  des  hôpitaux, 
Blcchmann,  ancien  chef  de  clinique,  Hallêz,  Turquety  et 
Sales,  chefs  de  clinique,  Dorlencourt,  chef  de  laboratoire 
et  Roudinesco,  assistant. 

Cet  enseignement  comprendra  des  exposés  didactiques, 
des  présentations  de  malades,  des  exercices  techniques 
de  clinique  et  de  laboratoire.  Il  aiura  lieu  tous  les  jours, 
le  matin  de  9  heures  à  ii  heures  et  l'après-midi  de  3  h.  30 
à  5  h  30. 

Sont  admis  aux  cours  de  révision  et  de  perfectionnement 
les  étudiants  et  médecins  français  et  étrangers,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  du  versement  d’un  droit  de 
150  francs. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  3),  les  jeudis  et  same¬ 
dis  de  12  à  15  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  10  juil¬ 
let.  —  M.  COMET  (Jean),  Etudes  des  eaux  sulfureuses  de 
Bagnères-de-l/uchon  (fin  du  xym^  siècle).  —  M.  Morin 
(Pierre),  tes  réalisations  pratiques  de  l’hygiène  mentale. 
—  M.  Franco  (Priano),  La  duplicité  urétérale  au  point 
de  vue  pathologique  et  chiriugical.  —  M.  Pion  (Auguste), 
Essai  sur  l’hygiène  sociale.  —  M.  Darène,  Contribution 
à  l’étude  de  l’inversion  utérine  puerpérale.  —  M.  Feot, 


Des  corps  libres  péritonéaux.  —  M.  GuieeoueT,  Etude 
clinique  de  l’anesthésie. 

Il  juillet.  —  M.  Mercier  (Fernand),  Etude  pharmaco¬ 
dynamique  et  quelques  homologues  de  la  théobro- 
mine.  —  M.  SmoN  (I^n),  Traitement  des  affections  pul¬ 
monaires  aiguës  à  pneumocoques. — M.  Fou2UiER(Albert), 
La  pandémie  grippale  dans  les  colonies  françaises.  — 
M.  Deguiceaiime  (Georges),  Insuffisance  aertique  par 
fenestration  sigmoïdienne.  —  M.  Marcovici  (Alexandre), 
De  l’emploi  du  para-amino-benzoate  de  butyle.  — 
M.  AeberT  (Georges),  Etude  des  tétanos  atypiques.  — 
M.  CoEEOT  (Arthur),  De  l’aérophagie  et  de  son  traitement. 
—  M.  Bianquis  (Pierre),  Du  traitement  de  la  S3q)hilis 
par  un  dérivé  benzoïque.  —  M.  Tsacouris  (Georges), 
Etude  clinique  des  troubles  digestifs.  —  M.  Jacquet 
(Gabriel),  Rendement  fonctionnel  du  muscle  et  engorge¬ 
ment  lymphatique.  —  M.  Viedrin  (A.),  Prophylaxie  et 
traitement  de  l’helminthiase  intestinale.  —  M.  Guy  (Mau¬ 
rice),  Arthrite  blennorragique  (traitement  par  le  vaccin 
du  Dr  Costa).  —  M.  BocquET  (René),  Etude  de  la  tuber- 
culino-réaction.  —  M.  Vedrenne,  Le  bactériophage 
chez  le  nourrisson.  —  M.  Deebecq  (Edouard),  La  présence 
du  bacille  de  Koch  dans  le  sang  des  tuberculeux.  — M.  LE- 
VINSON  (Lèonidas),  Etude  du  phénomène  du  bactério¬ 
phage.  —  M.  Forgeron  (Henri),  L’adénopathie  trachéo- 
bronchique  chez  l’enfant.  —  M.  Conan  (Louis),  Interpré¬ 
tation  des  cuti-réactions  dans  les  affections  de  l’appareil 
respiratoire.  —  M.  Vasseeee  (Pierre),  Le  diagnostic  de 
localisation  des  ulcères  gastriques.  —  M"”  Mortier  (M.), 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY  CÉLESTINS 

BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 


PRIME  A  NOS  ABONNES 

Les  circonstances  économiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  des  primes  variées 
et  gratuites  conome  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  tm  accord  avec  une  imxior- 
tante  fedirique  de  stylographes,  offrir  à  nos  abonnés  une  prime  utile  pour  tous,  à  un  prix  par¬ 
ticulièrement  réduit. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1922,  26  fr.),  14  francs. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  A 
REMPLISSAGE  AUTOMATIQUE 
PLUME  OR  18  CARATS  (valeur 

'  '  iSiSiS-ss-'S-'S-’ÿ-S'Si  .  ■  marchande,  tarif  Janvier  1922, 

30  francs),  19  francs. 

de  recevoir  l'un  de  ces  stylographes  ou  les  dexix  ensemble,  n’ont 
faire  la  dena^de  en  joignant  leur  bande  d’abonné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat) 
uo  la  prime  demandée,  plus  un  franc  pour  frais  de  port  (envoi  recommandé)  et  emballage. 
COMPTE  CHÈQUES  POSTAUX  :  PARIS  202.  . 
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Contribution  à  l'étude  de  l’asthme.  —  M.  AcoSÏA  (Eu- 
sèbe).  Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales.  — 

M.  Lucas  (Jean),  Traitement  des  cicatrices  vicieuses  et  de 
sclérodémie.  —  M.  Boui,AY,  Etude  des  crises  intesti¬ 
nales  chez  les  tabétiques.  — M.  PAm-Er,  (Henri) ,  Recherches 
sur  la  fonction  thyroïdienne  dans  les  psychoses.  — 
M.  Douteau  (Louis),  Deux  petits  signes  (sur  l’ectro- 
pion  latent).  —  M.  LESAGE  (Jean-B.),  Complément  des 
interventions  contre  l'ectropion  sénile.  —  M"®  Rebouii,- 
EaT,  Névrites  optiques  consécutives  à  des  intoxications 
exogènes.  —  M.  BoUEARD,  Contribution  à  l’étude  statis¬ 
tique  de  la  survie  après  l’opération  du  cancer  du  sein.  — 
M'*”  Le  Provost  de  Saint-Jean  (Denise),  Etude  du 
traitement  des  salpingites.  —  M.  Chariajt  (Etienne), 
Etude  de  la  désarticulation  intertibio-calcanéenne  de 
Ricard.  —  M.  DEEEBECqUE  (Louis),  De  l'emploi  du  lipo- 
yaccin  mixte  de  X^e  Moignic. 

12  juillet.  —  M.  REau  (André),  Traitement  sanglant 
dans  les  fractures  diaphysaires  (os  de  l’avant-bras).  — • 
M.  Riniéri,  Luxations  du  malairc.  —  M.  BouE  (Maurice), 
Les  fractures  isolées  de  la  diaphyse  radiale  chez  l'enfant. 
— M.  Pingat  (Georges),  Purpura  et  gestation. — M.  BarbE 
(Pierre),  Un  cas  de  throrabo-phlébrte  de  la  veine  cavm 
inférieure.  —  M.  LEFEBvhe  (Joseph),  L’avenir  obsté¬ 
trical  des  femmes  ayant  subi  la  myomectomie. — M.  Chau¬ 
vet,  De  l'oxygénation  sous-cutanée  eu  thérapeutique 
médicale.  —  M.  MEDAkoviTCH  (Georges),  Etude  anato¬ 
mique  du  gliome.  —  M.  Semeeaigne  (Georges),  Etude  des 
cholécystites  chroniques  non  calculeuses.  —  M.  Duchbin 
(Pierre),  I,e  vaccin  typhique  chez  le  nourrisson.  — 
M.  Toufekt  (Henri),  Rapports  entre  le  diabète  et  la  syphi¬ 
lis. 

MËKIEHTO  CHRONOLOGQUE 

15  J UIEEET.  —  Bruxelles.  Clôture  du  concours  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Belgique  recherches  sur  les  glandes 
endocrines  et  l’immnnnité). 

15  Juieeet.  —  Orléans.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  ITntemat  des  hôpitaux  d’Orléans. 

15  J  UIEEET,  —  Nîmes.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  d’inspecteur  départemental  de  l'hygiène 
à  Nîmes.  (S'inscrire  à  Ta  préfecture  du  Gard.) 

15  JtJlEEET.  —  Paris.  Eaculté  de  médecine.  Dernière 
limite  des  inscriptions  pour  le  cours  de  technique  histo¬ 
logique  de  M.  le  P'  Prenant  (octobre). 

17  Juieeet.  —  Londres.  Congrès  d'histoire  de  la  méde¬ 
cine. 

17  Juieeet.  —  Paris.  Congés  français  d'oto-rhino- 
laryngologie  (secrétaire  :  M.  le  D' IrfÉBAUET,  216,  boule¬ 
vard  Sùnt-Geimain). 

17  Juieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures. 
Concours  du  clinicat  de  médecine  infantile  et  du  clinicat 
de  première  enfance. 

17  Juieeet.  —  Berck-sur-Mer.  Ouverture  des  leçons 
sur  la  tubercrdose  ostéo-articulaire  par  M.  le  D»  Sorrbe. 

17  Juieeet.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux,  14  heures.  Ouverture  du  cours  technique  des 
opérations  oculaires  par  les  D®»  Morax,  Magitot  et 
Boeeach. 

19  Juieeet.  —  Parie.  Congrès  international  d'otologie 
(secrétaire  ;  XP  Hautant). 


22  Juieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  pour  l’inscription  trimestrielle  du  4®  trimestre. 

22  JUIEEET.  —  Montpellier.  Faculté  de  médecine. 
Clôture  des  inscriptions  pour  le  concours  de  prosecteur 
à  la  P'aculté  de  médecine  de  Montpellier. 

24  Juieeet.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants  assistés. 
Cours  de  vacances  d'hygiène  et  de  clinique  de  la  pre¬ 
mière  enfance  par  M.  le  professeur  Marfan  et  ses  élèves. 

24  Juillet.  —  Louvain.  Congrès  de  l'histoire  de  l’art. 

24  Juillet.  —  Bordeaur;  Ouverture  du  cours  de  per¬ 
fectionnement  d’oto-rhino-laryngologie  par  M  le 
pr  Moure. 

24  Juillet.  —  Montpellier.  Congrès  de  l’Association 
française  pour  l’avancement  des  sciences. 

24  Juillet.  —  Orléans.  Ouverture  du  concours  de 
l’internat  des  hôpitaux  d’Orléans. 

25  Juillet.  —  Dijon.  Concours^de  chef  des  travaux 
anatomiques  et  histologiques  à  l’ijcole  de  médecine  de 
Dijon. 

26  Juillet.  —  Montpellier.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  du  prosectorat  de  la  Faculté  de  Montpellier. 

31  Juillet  et  le®  Août.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest, 
lîochefort,  Toulon.  Concours  d’admission  à  l’Iîcole  princi¬ 
pale  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux. 

I®'  Août.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’extemat 
des  hôpitaux  de  Paris. 

i«®  AOUT.  —  Dijon.  Concours  de  chef  des  travaux  de 
médecine  opératoire  à  l'Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

i«f  Août.  —  Newcastle-on-Tyne.  Congrès  dentaire  bri¬ 
tannique, 

i®r  Août.  —  Quimper.  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  langue  française. 

7  au  13  Août.  —  Berck-sur-Mer.  Cours  pratique  d'or-, 
thopédie  de  M.  le  D^  Calot. 

17  Août.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Ouverture  du  cours  de  vacances  de  clinique  médicale  infan¬ 
tile  par  le  P'  NobEcourt,  le  D''  Lsrebouelet  et  leurs 
élèves. 

27  AOUT. — Paris.  Départ  du  V.  E.  M.  pour  la  région  des 
Pyrénées  sous  la  direction  de  M.  le  P'  CARNOT. 

30  Août.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
repstre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’extemat  des 
hôpitaux  de  Paris. 

3  Septembre.  —  Brest.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  de  sémiologie  et  petite  chirurgie  à  l’école 
annexe  du  Service  de  santé  de  fa  marine  à  Brest. 

8  Septembre.  —  Clermont-Ferrand.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 

rirmacie  et  de  matière  médicale  a  l’Ecole  de  médecine 
Clermont-Ferrand. 

1 1  Septembre.  —  Marseille.  Congrès  de  la  santé  pu¬ 
blique  et  de  prévoyance  sociale  (secrétaire  ;  D'  Joucla, 
40,  boulevard  de  la  Major,  à  Marseille). 

15  Septembre.  —  Rochejort.  Concours  pour  l’emploi 
de  profesreur  de  pathologie  externe  et  d’obstétrique  à 
l’école  principale  du  Service  de  santé  de  la  manne  à 
Bordeaux. 


18  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  l’extemat  des  hôpitaux  de  Paris,  à 
16  heures. 

21  Septembre.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
physi^e  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble- 

21  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’inscrip. 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de  physique 
et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

21  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d'inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
naturelle  à  l'Ecole  de  médeâne  de  Dijon. 

29  Septembre.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
dinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Grenoble. 


Sroméine  MONTAGU 

(Bi-Bromure  de  Codéine) 

SIBOP  (( 

GOUTTE  _ 

PILULES  (0,01) 

AMPOULES  (O.OS)  } 

49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


lodéîne  MONTAGU 

(Bt-Iodure  de  Codéine) 

SIROP  (0,03)  J  Toux  ^ 

GOUTTES  (Xg^O.Ol)  ]  ÉIMPHYSÈME 
PILULES  (0,01)  )  ASTHME 

49,  Boulevcrd  de  Pert-Koyal,  PARIS 
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CHRONIQUE 

Le  traitement  du  maljde  Fott  {Petite  Collection 
{^orthopédique),  par  le  pr  Carie  Rcëderer  ;  préface  de 
g  M.  Albert  Mouchbt  iJ[vo1.  In-i8.  {Maloine  et  fils,  à 

Paris). 

De  toutes^les  tuberculoses  osseuses,  la  tuberculose 
rachidienne,  si  elle  n’est  pas  absolument  la  plus  fréquente, 
est  certainement  la  plus  grave  ;  elle  doit  être  reconnue  de 
bonne  heure  et  traitée  immédiatement  avec  sollicitude  et 
persévérance. 

Aussi  convient-il  de  féliciter  Roederer  d’avoir  consacré 
au  traitement  du  mal  de  Pott  une  monographie  aussi 
claire,  aussi  précise,  aussi  parfaitement  pratique.  EUe  est 
conçue  avec  cet  esprit  de  méthode  que  tous  reconnais¬ 
sent  à  l’auteur  ;  elle  est  rédigée  dans  ce  style  net,  alerte, 
toujours  ingénieux,  souvent  à  l’emporte-pièce,  qui  lui  est 
bien  personnel. 

Dès  le  début,  l’attention  du  lecteur  est  retenue  par  des 
aphorismes  dont  il  ne  saurait  trop  s’inspirer  :  «  De  'trai¬ 
tement  général  et  le  traitement  local  sont  également 
nécessaires  ;...  un  mal  de  Pott  guérit,  en  règle  générale, 
d’autant  mieux  qu’il  a  été  traité  plus  tôt  ;...  le  mal  de 
Pott  guérit  quand  le  malade  et  son  entourage  sont  cons¬ 
cients';. ..on  guérit  le  mal  de  Pott  quand  on  le  veut  énergi¬ 
quement  et  qu’on  le  veut  longuement.  » 

Suit  la  description  détaillée  du  traitement  local  du 
début  qui  consiste  dans  l’immobilisation  et  la  décharge 
du  rachis.  Roederer  passe  successivement  en  revue  la 
gouttière  de  Bonnet,  le  cadre  de  Lannelongue,  le  lit  plâtré, 
le  corset-plâtre,  «Icorset  qui  ne  suffit  pas  seul,  pas  plus  que 
le  décubitus  dorsal  ne  suffit  seul  ;  il  faut  le  décubitus  dans 
le;  corset  »,  l’héliothérapie. 

Puis  ■vient  le  traitement  de  la  gibbosité  par  la  méthode 
douce  des  compressions  localisées,  le  traitement  des  abcèg 
ossifluents  fermés,  des  fistules,  le  traitement  des  formes 
suivant  l’âge,  suivant  le  siège,  etc.  ;  enfin  le  traitement  de 
la  convalescence. 

Des  figures  nombreuses  et  claires  illustrent  un  texte  où 
j’ai  eu  plaisir  à  retrouver  à  chaque  page  une  compétence 
avertie  et  une  conscience  scrupuleuse  dont  je  suis  depuis 
longtemps  le  témoin. 

.  De  livre  de  Roederer  est  mieux  qu’un  bon  livre,  c’est 


DES  LIVRES 

une  bonne  action  et  je  lui  souhaite  tout  le  succès  qu'il 
mérite.  Des  étudiants  et  les  praticiens  y  trouveront  mer¬ 
veilleusement  exposée  la  façon  dont  ils  doivent  com¬ 
prendre  et  exécuter  le  traitement  si  délicat  de  cette 
grave  maladie  qu’est  le  mal  de  Pott. 

Si  tous  les  ouvrages  de  cette  nouvelle  collection  sont 
conçus  de  la  même  façon,  simples  mais  robustes  et  avant 
tout  pratiques,  ils  rempliront  bien  le  but  poursuivi  par 
Rœderer  qui  est  de  vulgariser  des  connaissances  demeu¬ 
rées  trop  souvent  l’apanage  des  spécialistes,  au  grand 
dommage  des  malades  éloignés  d’eux. 

Ai.berT  MouchëT. 

Syphilis.  II.  Syphilis  acquise  de  l’enfance  par 
Pierre  Fernet.  — -  Syphilis  héréditaire  de  l’en¬ 
fance,  par  Edmond  Fournier.  —  Syphilis  héré¬ 
ditaire  tardive,  par  Pierre  Ferneï.  Tome  XX  du 
Traité  de  Pathologie  médicale  et  de  Thérapeutique 
appliquée.  1920,  in-S®,  66  fig.  et  8  pluches  en  cou¬ 
leurs,  18  fr.,  (Librairie  Maloine,  et  fils,  à  Paris). 

Ce  volume  a  été  écrit  par  deux  spécialistes  également 
qualifiés.  D’un,  le  D'  Edmond  Fournier,  dont  le  nom 
fait  autorité  en  syphiligraphie  et  qui  a  acquis  aux  côtés 
de  son  illustre  père  une  documentation  de  premier  ordre, 
était  tout  désigné  par  ses  publications  antérieures  au¬ 
tant  que  par  ses  recherches  personnelles  pour  mettre 
au  point  cette  question  de  la  syphilis  héréditaire  de 
l’enfance  qu’il  connaît  à  fond.  Des  lecteurs  apprécieront, 
en  même  temps  que  la  solidité  et  la  clarté  de  son  article, 
la  beauté  des  nombreuses  figures  qui  l’illustrent. 

De  D'  Pierre  Fernet  a  tracé,  en  quelques  pages 
aussi  précises  qu’intéressantes,  mie  description  de  la 
syphilis  acquise  de  l’enfance,  qui  sera,  pour  le  praticien, 
un  guide  précieux.  De  même  auteur  nous  donne  im  exposé 
didactique,  sûr  et  méthodique,  des  caractères  cliniques, 
aujourd’hui  classiques  et  pourtant  trop  souvent  ignorés, 
de  la  syphilis  héréditaire  tardive.  Dà  encore  l’étudiant  et 
le  médecin  trouveront  un  enseignement  solidement 
documenté  et  des  indications  précises  pour  le  diagnostic 
et  le  traitement. 

AI3ERT  MOUCHET. 


L’ERMITAGE  d’ÊVIAN  -  les  ■  BAINS 
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HOTELS  du  TARC  et  MAJESTIC, 
■  J.  ALETTI,  Directeur.  . .  " 
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VARIETES 


LA  CONSTITUTION  D’UN  FOYER 
D'APRÈS  LES  VIEUX  TEXTES 


Le  public  de  l’accouchement. 


ÉTÉS."' 

devra  prendre  sera  les  diverti^nleir^lê^a  co¬ 
médie,  et  le  second  plaisir...  t'  ' *■  ''3^ 

...  Le  second  plaisir  que  vous  prei^ej^.^î^eT^i  est  le 
meilleur),  c'est  de  tascher  a  acoster  quâ&flW^ de  vos 
parentes  ou  amies,  ou  voisines,  arcouchéST  pour  vous 
permettre  vous  glisser  à  la  ruelle  du  Uct  un  aprèsdinée, 
pour  entendre  les  nouvelles  qui  sc  racontent  par  la  mul- 


mptueusement  décorée  de  titude  des  femmes  qm  la  viennent  voir.. 


riches  tapis  et  de  tentures  précieuses,  spéciale¬ 
ment  posés  pour  le  grand  événement,  notre  future  Notre  homme  suit  ce  sage  conseil,  et  arrivé  près 
maman  attend  la  visite  de  ses  amies.  d’une  sienne  cousine,  voit  arriver  ; 


Il  était  en  effet  d’usage  dans  les  cours  et  chez 
les  granch^,  —  et  nous  savons  que  cette  coutume  a 
longtemps  survécu  dans  les  familles  royales,  —  de 
faire  une  fête  magnifique  lors  de  la  naissance  de 
l’héritier.  De  ces  usages,  certains  romans  et  quel¬ 
ques  livres  d’étiquette  font  foi,  par  exemple  les 
Honneurs  de  la  Cour  et  le  Trésor  de  la  Cité  des 
Dames.  Ces  coutumes  ne  tardèrent  pas  à  se  ré- 
l>andre  dans  la  bourgeoisie.  Toute  femme  en 
couches  tenait  donc  à  aménager  luxueusement  sa 
chambre,  afin  de  faire  honneur  aux  amies  nom¬ 
breuses  dont  le  défilé  va  être  incessant  (i).  S’em¬ 
parant  de  ces  habitudes,  les  satiristes  y  trou¬ 
vèrent  matière  à  exercer  leur  verve.  Les  Quinze 
joyes  de  Mariage,  les  Caquets  de  V Accouchée,  les 
Ordonnances  d' Amour  d’EsTiENNE  Pasquier 
n’oublient  pas  de  critiquer  les  parturientes  et 
leur  babil.  Guillaume  Coquillart,  Christine 
DE  PiSAN  et  son  fils  Jean  du  Castel,  abbé  de 
Saint-Maur,  Henry  Estienne,  dans  son  Apo- 


...  de  toutes  parts  toutes  sortes  de  belles  dames,  da- 
moiselles,  jeunes,  vieilles,  riches  et  médiocres,  de  toutes 
façons,  qui,  après  avoir  faict  le  salut  ordinaire  prindrent 
place  chacune  selon  son  rang  et  dignité,  puis  commen¬ 
cèrent  à  caqueter  comme  il  s’ensuit. 

Si  cette  citation  ne  suffit  pas  à  nous  convaincre, 
en  voici  une  autre  empruntée  à  Adam  de  la  Salle 
qui  vécut  dans  la  première  moitié  du  xv®  siècle  (3)  : 

Or  approche  le  temps  de  l’enfantement,  or  convient 
qu’il  ait  compères  et  commères  à  l'ordonnance  de  la 
dame.  Or  [/a  mari]  a  grant  soussy  pour  quérir  ce  qu’il  faut  ' 
aux  commères  et  nourrisses  et  matrones,  quy  y  seront 
pour  garder  la  dame  tant  comme  elle  couchera,  qui'beu- 
vront  de  vin  autant  comme  l’en  bouteroit  en  une  bote.._ 
Or  vienne  commères  de  toutes  pars...  La  dame  et  les 
commères  parlent  et  raudent,  et  dient  de  bonnes  choses, 
et  se  tiennent  bien  ayses...  k  Vraiment,  ma  commère,  je 
me  merveille  bien,  si  font  toutes  mes  commères  qui  cy 
sont,  etc.,  etc.,  etc.  » 

Après  la  prose,  voici  des  vers  ; 


logie  pour  Hérodote,  Roger  de  CollERye  dit 
Roger  Bontemps  s’élèvent  aussi  avec  plus  ou  moins 
de  véhémence  contre  le  luxe  des  accouchées.  Des 
poètes  de  moindre  envergure  se  gaussent  des 
commérages  de  ces  daines,  réunies  autour  de  leur 
amie  enceinte. 


Quand  vient  à  l’enfant  recevoir. 

Il  faut  la  sage-femme  avoir 
Et  des  commères  un  grand  tas  : 
L'une  viendra  au  cas  pourvoir 
L’autre  n’y  viendra  que  pour  voir 
Comme  on  entretient  tels  estas. 


Parmi  tous  ces  ouvrages,  un  des  plus  impor¬ 
tants  et  celui  qui,  à  coup  sûr,  eut  le  plus  de  succès 
est  les  Caquets  de  V Accouchée,  dont  les  éditions 
furent  multiples.  Quoique  cet  ouvrage  soit  de  date 
relativement  récente  (1622),  il  reflète  les  moeurs  et 
usages  des  siècles  précédents,  et,  pour  cela,  nous  in¬ 
téresse  (2). 

D’auteur  y  suppose  la  fable  suivante  ;  relevé 
d'une  grande  et  pénible  maladie,  il  s’en  va  con¬ 
sulter  deux  médecins.  De  premier,  le  plus  jeune, 
lui  conseille  d’aller  passer  sa  convalescence  à  la 
campagne,  pour  secouer  l'çreille  de  la  tulipe  et  du 
martigon.  Mais  le  second,  le  plus  sage,  lui  conseille 
simplement  de  se  distraire.  De  premier  plaisir  qu’il 


Vous  ne  veistes  onc  tel  caquet  : 

K  Ça,  ces  drappeaulx  (4),  ça,  ce  paquet, 
n  Ça,  ce  baing,  ce  chremeau  (5),  ce  laict.  » 

Et  voilà  le  pauvre  Jacquet, 

Qu’il  luy  servira  de  lacquet 
De  chamberière  et  de  varlet  (6). 

Mais  arrive  pourtant  l’heure  de  se  retirer  chacun 
chez  soi  :  ces  dames  ont  échangé  leurs  impressions, 
etontaiguisé  leurs  crocs  sur  leurs  misérables  maris. 
Da  petite  fête  se  termine,  pour  recommencer  d’ail¬ 
leurs  le  lendemain  et  les  quinze  jours  suivants.  On 
se  quitte,  on  se  sépare  ; 

On  prent  congé  de  la  commère  : 

«  C’est  fait.  —  C’est  mon.  —  Adieu.  —  Adieu. 


(i)  L’accouchée  elle-même  revêt  ses  plus  beaux  atours  : 
0  [elle]...  a  des  carcans  autour  du  col,  des  bracelets  d’or  et 
est  plus  parée  qu’idole  ou  reine  de  cartes.  »  (Spiculé  des 
pécheurs,  1468). 

(3)  Édition  Flammarion,  s.  d. 


(3)  Les  Quinte  joyes  de  mariage,  publié  par  F.  Tuloi.  Gar¬ 
nier,  s.  d. 

(4)  Draps,  coudies. 

(s)  Petit  bonnet  dont  on  couvre  la  tête  de  l’enfant  après  le 
baptême. 

(6)  Tinibres  de  mariage.  Anciennes  poésies,  I,  p,  33. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


c  Adieu,  ma  sœur.  —  Adieu,  mon  frère. 

•  Adieu,  voisin.  —  Adieu,  compère.  » 

Chacim  se  retire  en  son  lieu  (i). 

Et  voici  dans  quel  infernal  tapage,  dans  quel 
épouvantable  va-et-vient  notre  pauvre  amie 
Blanchefleur  devait  souvent  accoucher  et  toujours 
passer  les  deux  semaines  qui  suivaient  sa  déli¬ 
vrance.  Eabelais  n’a  donc  rien  inventé  lorsqu’ en 
termes  truculents  il  nous  dépeint  les  douleurs  de 
l’accouchement  de  Gargamelle,  qui  se  fait  en  grand 
public;  il  n’a  rien  inventé,  sinon  l’effet  de  <<  plein- 
air». 

Tvrais  peu  à  peu  les  douleurs  de  la  parturiente  se 
précisent.  C’est  alors  que  l’on  s’empresse  autour 
d’elle,  c’est  alors  que  prend  toute  son  importance 
la  sage-femme,  qui  représente  \tin  docteur  en  sa 
science  (2). 

L’accouchement. 

Abandonnant  notre  parturiente  dans  sa  chambre 
richement  meublée,  nous  allons  nous  ghsser  dans 
la  foule  des"  spectateurs  venus  pour  assister  au 
jeu  d’un  miracle. 

C’est  en  effet  dans  le  théâtre  que  nous  allons 
voir  décrite  avec  le  plus  de  réalisme  une  scène 
d’accouchement,  et  dans  le  théâtre  liturgique. 

Eaisons  donc  abstraction '  du  merveilleux  un 
peu  puéril  qui  se  manifeste  à  chaque  pas  dans  les 
Miracles  de  Notre-Dame,  laissons  de  côté  la  Vierge 
sur  son  trône  d’or,  les  saints  anges,  messagers  fidèles 
qui  font  la  liaison  entre  les  humains  et  leur  reine, 
laigfion»;  de  côté  Gabriel  et  Michel  :  il  nous 
restera  une  pièce  d’un  réalisme  saisissant,  ime 
transposition  à  la  scène  des  tableaux  les  plus  in¬ 
times  de  la  vie  banale,  où  l’accouchement  prend 
une  grande  place. 

Nos  reines,  nos  saintes,  enfantaient  sur  le  tré¬ 
teau.  H  n’y  avait  là  rien  de  choquant  pour  le 
spectateur:  celui-ci,  en  effet, avait  dû  maintes  fois, 
dans.la  vie  réelle,  faire  partie  de  l’assistance  d’un 
accouchement,  et  un  simulacre  d’accouchement  ne 
pouvait  par  conséquent  le  blesser.  Enfin,  la  liberté 
de  mœurs  et  de  langage  était  extrême,  et  nos 
bons  ancêtres  n’avaient  pas  même  hésité  à  porter 
au  théâtre  des  scènes  mimées  de  coït  (3). 

Pourtant,  par  tm  reste  de  pudeur,  les  scènes  de 
coït  ou  d’accouchement  se  passaient  dans  une 

(1)  Secraz  de  mariage,  Anciennes  poésies,  ni,  p.  182. 

(2)  Quinze  joyes  de  mariage,  p.  40. 1,e  fait  suivant  démontre 
bien  l'importanœ  de  la  sage-femme  ;  lorsque  I/iuis  IX  partit 
en  Terre  Sainte,  U  se  fit  acxxnnpagner  de  sa  femme  Marguerite, 
et  jugea  à  propos  d’attacher  à  la  personne  de  la  reine  une 
sage-femme  nommée  Hersent.  Par  deux  fois,  Marguerite  eut 
besoin  de  son  assistance. 

(3)  M.  Bodx&Rbl,  In  médecine  dans  notre  théâtre  comique, 
p.  135  et  suiv.  Champion,  191S. 


petite  loge  qu’un  rideau  séparait  du  reste  de  la 
scène. 

Voici  comment  nous  nous  représentons  les 
choses  : 

Da  scène,  qui  avait  environ  vingt  toises  (4)  de 
long  snr  six  de  large,  présentait  à  sa  partie  re¬ 
culée  plusieurs  établis  ou  échafauds.  De  ces  écha¬ 
fauds,  l’un,  en  haut,  figurait  le  ciel;  l’autre,  en 
bas, l’enfer;  les  autres  enfin, des  lieux  divers, Naza¬ 
reth  voisinant  avec  Rome,  le  palais  du  pape 
avec  celui  de  Néron. 

A  l’un  des  plans  se  trouvait  une  petite  loge, 
masquée  partiellement  par  des  rideaux  :  ces  ri¬ 
deaux,  plus  ou  moins  bien  tirés,  laissaient  entre¬ 
voir  ou  tout  au  moins  deviner  la  scène  théorique¬ 
ment  cachée,  ha.  loge  représentait  la  chambre  de 
l’accouchée  et  l’accouchement  devait  souvent  y 
avoir  lieu.  Nous  écrivons  souvent,  car,  en  effet, 
nous  avons  relevé  dans  le  vienx  théâtre  deux  cas  au 
moins  où  l’accouchement  devait  se  faire  en  pleine 
scène  :  ce  n’est,  en  effet,  qne  quelques  minutes 
après  la  délivrance  que  la  maman  est  invitée  à 
passer  dans  sa  chambre,  c’est-à-dire  dans  la  lo- 
gette. 

D’enfant  nouveau-né,  qui  prenait  souvent  part 
à  l’action  et  parlait,  devait  être  figuré  par  une 
poupée  dissimulée  sous  les  robes  de  la  mère.  On 
lui  donnait  immédiatement  le  baptême. 

Mais,  dans  sa  «  chambre  »,  notre  héroïne  com¬ 
mence  à  gémir.  Ecoutons  ses  lamentations  : 

I,A  (5) 

Damoiselles,  je  croy,  par  m’ame. 

Que  je  me  muir  :  tant  sui  malade. 

J’ay  le  cuer  si  vain  et  si  fade 

Qu’ avis  m’est  de  touz  poins  me  fault  : 

Tant  m'a  pris  ce  mal  en  sursault. 

Que  feray-je?  Diex,  les  rains,  Diex, 
Confortez-moi,  Dame  des  cielx  : 

Trop  sens  d’angoisse. 

I,A  PREMIÊUE  DAMOISEI,I,E 
Avant  que  ce  mal  plus  vous  croisse,' 

Ma  dame,  appuiez-vous  sur  moy. 

Et  vous  en  venez  tost  :  je  voy 
Que  travaillez  certainement. 

Eu  vostre  chambre  apperteinent 
Ot  tost  entrez. 

Ceci  est  l’invitation  à  passer  derrière  le  petit 
rideau,  d’où  les  paroles  suivantes  monteront  vers 
le  spectateur  : 

EA  FIEES  ROYNE 
Diex,  le  ventre,  Diex,  les  costez. 

Trop  sens  d’angoisse  et  grant^ahan. 

Ami  Dieu,  sire  Saint  Jehan, 

Certes,  je  muir,  bien  dire  Tos. 

(4)  'Une  toise  vaut  six  pieds,  soit  i'“,95  environ. 

(5)  Un  Miracle  de  N  cire. Dame,  comment  la  fille  du  royZde 
Hongrie  se  copa  la  main,  pour  ce  que  son  père  la  voulait 
espouser...  Edit.  Soc.  Ane.  Textes. 
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Médication  phospho-martiale  par  la 


FERROPHYTINE 


Fer  :  7,50  %  —  Phosphore  :  6  °/o 

Une  condition  essentielle  de  toute  médication  phospho-martiale,  à  peine 
d’inefficacité,  est  d’apporter  le  fer  et  le  phosphore  intriqués  dans  une  molécule 
se  rapprochant!  le  plus  possible  de  la  constitution  végétale  ou  ani¬ 
male,  car  il  est  de  toute  évidence  que  ces  deux  éléments,  dans  l’organisme  sain 
etf^normal,  n’ont  pas  d’autre  origine  que  celle  des  aliments  qui  les  contiennent. 

Deux  formes  :  CACHETS,  GRANULÉ 


Laboratoires  CI*BA,  O.  ROLLAND^  1,  place  MorandJ^LYON 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 

^  SCURÉN ALINE  ^ 

(Adrénaline  synthétiquement  préparée  —  ohimlquement  pure) 

Exempte  des  variations  inhérentes  an  produit  extractif,  la  SGTTRËNALINE,  préparée  par  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  avec  ie  soin  minutieux  dont  il  entend  faire  la 
caractéristique  de  sa  marque,  est  toujours  identiQue  à  oiio^mêmo  g  la  garantie  très  sérieuse 

de  sa  régularité  d’aotion  lui  permet  de  se  prêter  à  une  posologio  rigourouaom 

mnnn-  I  Flacons  de  10  et30  o.o.  j  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 

Botauon  un  i/iuuu-  j  Ampoules  de  1  o.o.  |  à  la  DISPOSITION  de  MM.  LES  DOCTEURS 

Xæ.  D'CTR.A.N'IS,  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (80 
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Vroformine 


ELIXIR  EUPNËIQUE 
MARTIN-MAZADE 

IODUREde^CAFEINE 

Echanl.  Laboratoire  WARTIN-NIAZADE  C3ZLI2I23Cmï< 


TRIDIGESTINl  Granulée]  DALLOZ 


Le  Plus  actif  des  Polydigestifs 


Dyspepsies  gastro-intestinales  par*  insuffisance  sécrétoire. 


MÉDICATION  OPOTHERAPIQUE 


ÉQUIVALENT  AUX  ORGANES  FRAIS 


I  :  de  S  à  8  par  jour  aux  repas.  —  Jühfanii*  :  10  ans,  1/2  dose  d  adultes;  ue 
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SYNCRINES  CHOAY 


AROSA 


TOUTES  LES  FORMES  DE  TUBERCULOSE 
BRONCHITES,  ASTHME,  NEURASTHÉNIE,  etc. 

PROSPECTUS  SUR  DEMANDE 


VERNET 


LES-BAINS 

—  650  m.  d'altitude  — 


PARADIS  DES  PYRËNËES 


EAUX  SULFUREUSES  HYPERTHERMALES 

Spécifiques  de 

RHUMATISME,  ARTHROPATHIE8,  VOIES  RESPIRATOIRES, 
NEZ,  GORGE,  DERMATOSES,  PAS  DE  TUBERCULEUX. 


du  relèvement  des  ptoses  abdominales 

DRAPIER  ET  FILS 

BANDAGISTES-ORTHOPÉDISTES 
41,  Rue  de  Rivoli  et  7,  Boulevard  de  Sébastopol,  PARIS  (I“) 


Téléxilxojae  :  Chuteiitoerg  oe-4B 


NOTICE  SUR  DEMANDE 
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VARIÉTÉS  (SHiie) 

Et  vous.  Mère  Dieu  débonnaire.  Or,  dans  les  mirades  de  la  Vierge,  les  scènes 


z-me  Hors  de  ceste 
Diex,  or  me  prent  l’angoisse  au  dos. 

Que  pourray  faire? 

Ici,  comme  on  le  voit,  l’accouchée  invoque  la 
Vierge  et  les  saints  :  saint  Jean,  plus  souvent 
saint  Ivéonard,  et  presque  toujours  sainte  Mar¬ 
guerite  étaient  appelés  au  secours  de  la  partu¬ 
riente  : 

os  ANNE  (l) 

Diex,  les  reins.  Dieu,  je  muir,  ce  croy. 

Tant  sens  de  peine  et  de  labite. 

Ha,  dame  sainte  Marguerite... 

Et  vous,  glorieux  saint  Jehan... 

C’est  à  ce  moment  qu’une  des  personnes  de 
l’assistance  posait  sur  la  poitrine  de  la  future 
mère  une  Vie  de  sainte  Marguerite  et  récitait 
l’oraison  de  la  sainte. 

Mais  les  douleurs  touchent  à  leur  terme  :  la 
fille-reine  pousse  un  grand  cri,  le  cri  qui  accompagne 
l’expulsion  :  Je  suis  à  ma  fin,  je  le  sais. 

I/’enfant  est  présenté  au  public,  et  l’on  apprend 
avec  une  joie  sans  mélange  qu’il  s’agit  d’un  petit 
garçon. 


d’accouchement  —  et  elles  sont  extrêmement 
nombreuses  —  paraissent  copiées  les  tmes  sur  les 
autres.  On  a  l’impression  nette  que  les  poètes  se 
sont  plagiés,  ou  même  qu’ils  ont  calqué  à  peu  près 
littéralement  l’œuvre  de  leurs  prédécesseurs.  Ce 
sont  les  mêmes  exq)ressions,  les  mêmes  mots  qui 
traduisent  la  douleur  de  la  femme  en  gésine,  les 
mêmes  invocations  aux  mêmes  saints  personnages. 

On  pourra,  par  exemple,  comparer  les  strophes 
suivantes,  empruntées  à  Un  miracle  de  la  Fille 
d’un  roy...  à  celles  que  nousavons  citées  plus  haut  : 

Sachiez  que  si  grant  douleur  sens 

Par  les  reins  que  le  cueur  me  fent  ; 

Avis  m’est  que  me  muir,  ce  sent. 

Se  n’ay  secour,  Diex,  les  reins,  Diex  ! 

Ha  I  royne  et  dame  des  cielx. 

Très  doulce  Vierge,  que  feray? 

Si  grant  engoisse  n’enduray 
Oncques  mais  jour. 

Et  la  ventrière  de  dire,  comme  tout  à  l’heure  : 

Mais  eu  vostre  chambre  venez  : 

Vous  travaillez  certainement. 

Faites,  faites,  venez-vous  eut 
Tantost  de  ci. 


(i)  XJn  Miracle  de  Nol. 
fist  entendre  que  Osanne, 
avait  eu  iij,  filz;  dont  il. 


Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  citations 
rapidement  fastidieuses  :  il  nous  sufi&ra  de  savoir 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


que  le  thème  accouclieineiit  est  toujours  semblable 
à  lui-même  clans  le  théâtre  liturgique. 

Une  remarque  pourtant  est  à  faire. 

Dans  plusieurs  miracles,  et  notamment  dans  l’un 
des  miracdes  cités  au  cours  de  cet  article,  la  mère 
ne  réclame  un  lit  qu’après  l’accouchement,  et  on 
ne  pense  à  lui  en  offrir  un  qu’une  fois  faite  la  pré¬ 
sentation  de  bébé. 

I/’expulsion  se  fait,  un  instant  de  stupeur  la 
suit  ;  la  sage-femme  invite  la  mère  à  regarder 
son  petit,  et  lui  en  indique  le  sexe.  Alors  seule¬ 
ment,  la  mère  réclame  son  lit. 

Nous  n’expliquons  pas  cette  curieuse  parti¬ 
cularité,  pour  laquelle  nous  proposons  pourtant 
l’hypothèse  suivante  :  peut-être  un  jeu  de  scène 
consistait-il  à  dissimuler  sous  les  robes  de  la  mère 
une  poupée  représentant  le  bambin.  Da  mère  ac¬ 
coucherait  debout,  soit  en  pleine  scène,  .soit  dans 
la  logette  aux  rideaux  mi-ouverts.  Cela  pennettait 
le  simulacre  de  l’accouchement  qui  n’aurait  pu,  la 
femme  étendue,  être  mimé  sans  quelque  inconve¬ 
nance.  Da  scène,  en  outre,  gagnait  en  archaïsme 
et,  si  l’on  se  souvient  du  conventionnel  extrême  qui 
régissait  le  vieux  théâtre,  notre  hypothèse  devient 
assez  plausible. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’accouchement  se  fait,  et 
c’est  alors  que  les  amies  et  les  commères  traduisent 
leur  compassion  par  un  flot  de  paroles. 


C’est  ainsi  que  dans  Un  miracle  de  sainte  Gene¬ 
viève,  comment  les  anges  firent  joye  quand 
M*"®  sainte  Geneviève  jut  née,  une  chambrière 
s’écrie,  en  faisant  le  signe  de  la  croix  : 

l,A  CUAMBSIÈBR,  en  soy  seignant, 

IMex,  que  Madame  a  grand  haschier  ! 

Bien  aote  fut  la  druerie  (i). 

De  quoy  si  griès  maulx  sont  venus. 

Et,  chacun  ayant  dit  son  mot,  il  s’agit  mainte¬ 
nant  d’aller  porter  la  bonne  nouvelle  de  la  nais¬ 
sance  d’un  fds  partout  à  la  ronde.  «  Allez,  dit  une 
demoiselle,  allez,  Yolande,  ma  douce  amie,  et  dites 
à  Lambert  d’aller  dire  au  maître  d’hôtel  qu’un 
qu’tin  beau  fils  nous  est  né.  » 

Et  pendant  que  la  nouvelle  heureuse  se  répand 
par  la  bouche  des  demoiselles  et  des  commères,  par 
celle  du  premier  chevalier,  du  deuxième  chevalier, 
de  Lambert  et  même  du  prévôt,  par  celle  de  la  mère, 
par  celle  de  Lembin  et  par  celle  de  Godefrçy,  pen¬ 
dant  que  l’on  se  réjouit  sans  frein  et  sans  bornes, 
pendant  qu’alentour  —  faut-il  l’avouer?  —  amis 
et  domestiques  se  grisent  à  en  perdre  la  raison, 
le  seul  personnage  resté  placide,  la  sage-femme, 
va  donner  les  premiers  soins  à  l’enfant,  et  le  parer 
pour  le  baptême.  (,A  suivre.) 

(i)  Druerie,  présent,  cadeau  d’amour.  Vax  extension,  amour, 
passion. 


CERTIFICAT  D’ÉTUDES  HYDROLOGIQUES 
DE  L’UNIVERSITÉ  DE  TOULOUSE 
Par  le  0'  LAFF0R6UE. 

Ea  session  d’examen  pour  le  certificat  d’études 
hydrologiques,  délivré  depuis  1920  par  l'Uni¬ 
versité  de  Toulouse,  vient  de  se  terminer  à  la 
Faculté  de  médecine.  Des  épreuves  ont  été  cette 
année  particulièr.  ment  satisfaisantes  et  témoi¬ 
gnent  de  l’intérét  véritable  que  les  étudiants  et 
les  doctems  eu  médecine  sont  susceptibles  de 
manifester  pour  les  études  hydrologiques.  Aussi 
bien,  potu  aboutir  à  ce  résidtat,  faut-il  que  celles-ci 
soient  conçues  dans  un  double  esprit. 

Premier  desideratum  :  qu’elles  soient  édi¬ 
fiées  smr  de  solides  bases  scientifiques.  I<e  mé¬ 
decin  hydrologue  doit  être  très  exactement  ren¬ 
seigné  sur  les  acquisitions  de  chimie  et  de  phy= 
sique  qui  ont  rénové  nos  coiiiiaissanccs  anciennes 
eu  hydrologie  ;  stu:  les  notions  de  géologie  et  de 
minéralogie  qui  expliquent  et  condilioiinent  les 
caractères  physico-cliiiniques  des  sources  ther¬ 
males  ;  sur  la  bactériologie  des  eaux  ;  sur  les 
données  de  météorologie  et  de  climatologie,  in¬ 
dispensables  poiu  a.ssigner  à  cliaque  station  sa 
place  véritable  dans  le  cadre  de  la  thérapeutique, 
climato-therroale.  Il  faut  aussi  que  l'hydrologue| 


soit  initié  aux  lois  et  décrets  qui  ressent  l’ex¬ 
ploitation  des  eaux  minérales. 

Second  desideratum  (pour  les  futurs  prati¬ 
ciens,  plus  important  encore  que  le  premier)  : 
que  l’enseignement  hydrologique,  pour  être  plus 
facilement  accepté,  évite  de  faire  une  part  trop 
large,  trop  abusive,  au  domaine  purement  scien¬ 
tifique,  et,  pareillement,  qu’il  ne  s’aventure 
qu’avec  discrétion,  da?iB  l'exacte  mesure  qui 
convient,  sur  le  terrain  quelque  peu  mouvant  et 
superficiel  du  tourisme  pur  ;  qu’il  apparaisse 
clairement  à  tous  que  son  but  est  essentiellement 
médical,  de  préoccupation  et  de  visée  constam¬ 
ment  médicales.  Il  faut  que  l’étudiant  et  le  mé¬ 
decin  soient-  placés  de  façon  sy.stématique  eq 
présence  du  cas  clinique  concret  ;  que  ce  cas  soit 
fouillé  et  étudié  à  fond  devant  eux,  comme  il 
l’est  à  l’hôpital,  et  que  sur  cette  base  solide,  faite 
d’analyse  consciencieuse  et  de  considérations 
physio-pathologiques  appropriées,  s’édifie  une  thé¬ 
rapeutique  hydrominéralu  et  climatique  rigou¬ 
reusement  déduite  et  expliquée. 

C’est  ainsi  seulement  que  l’Hydrologie  médicale 
reprendra  aux  yeux  des  générations  nouvelles 
son  prestige  total,  celui  qu’elle  mérite,  et  qu'en¬ 
tamerait  à  coup  sûr  rm  enseignement  dont 
l’étudiant  ne  sentirait  pas  à  chaque  instant  qu'il 
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VARIÉTÉS  (SuÜe) 


se  relie  de  façon  très  étroite  avec  les  proUèraes 
quotidiens  de  la  Clinique  et  les  exigences  immé¬ 
diates  de  la  pratique  médicale. 

C’est  cette  variété  d’enseignement,  essentiel¬ 
lement  clinique,  qu’un  agrégé  de  médecine  gé¬ 
nérale,  aujourd’hui  professeur  d’hydrologie  mé¬ 
dicale  à  la  Faculté,  s’est  efforcé  d’instituer  à  Tou¬ 
louse  depuis  1919  :  la  bonne  volonté  et  la  large 
compréhension  d’esprit  des  étudiants,  leur  désir 
d’apprendre  les  choses  qu’ils  sentaient  utiles  et 
adaptées  à  leurs  besoins  de  praticiens,  se  sont 
af5rmés  de  façon  particulièrement  encoxnageante, 
puisqu’tm  Cours  d’hydrologie,  qui  n’avaü  -point 
de  sanction  directe  aux  exatnens  (c’est  là,  d’ail¬ 
leurs,  une  lacune  facile  à  combler),  était  très  ré¬ 
gulièrement  suivi  par  un  chiffre  moyen  de  plus 
de  quarante  auditews. 

Parmi  ces  e  volontaires  de  la  culture  hydro¬ 
logique,  certains  ont  désiré  pousser  plus  avant 
leur  instruction  et  se  sont  fait  inscrire  pour  le 
Certificat  d’études  hydrologiques  de  l’Université. 

U’enseignement  spécial  préparatoire  à  ce  cer¬ 
tificat  est  assuré  par  l’Institut  d’hydrologie,  créé 
près  de  notre  Faculté,  en  1913,  sin  l’initiative  du 
regretté  professeur  Garrigou,  et  qui  a  inauguré 
sou  fonctionnement  dès  le  lendemain  de  la  guerre. 

Cet  enseignement  consiste  en  cours,  conférences, 
travaux  pratiques  conformément  au  programme 
ci-après  : 


Hydrologie  générale. 

Pathologie  et  Thérapeutique  spéciales  (visant 
l’étude  très  cliniquement  envisagée  des  cures 
hydro-minérales  et  climatiques). 

Chimie,  Phs^ique,  Géologie  et  Minéralogie, 
Bactériologie  (considérées  dans  leurs  applica¬ 
tions  à  l’hydrologie  médicale). 

Climatologie. 

Hydrothérapie  et  physiothérapie, 

Législation  des  eaux  minérales. 

Voyages  d’études  dans  les  stations  thermales. 

I,e  personnel  enseignant  est  composé  de  pro¬ 
fesseurs,  agrégés;  chefs  de  travaux  ou  de  labora¬ 
toire  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  la  Faculté 
des  sciences,  dont  les  laboratoires  sont  mis  généreu¬ 
sement  à  la  disposition  de  l’Institut  d’hydrologie. 

L’hydrothérapie  pratique  est  enseignée  par 
un  médecin  praticien  très  spécialisé  en  la  matière; 
la  législation  des  eaux  minérales,  par  un  profes¬ 
seur  de  droit. 

L’enseignement  dure  six  mois  (de  novembre 
à  mai).  Il  est  sanctionné  par  un  examen  compre¬ 
nant  une  épreuve  écrite  et  des  interrogations  orales 
sur  les  diverses  matières  du  programme. 

Sujet  proposé  cette  année  à  l'épreuve  écrite 
(quatre  heures  de  dmée)  : 

«  Les  eaux  sulfureuses  de  la  chaîne  pyrénéeime. 

Leurs  origines  géologiques.  —  Leurs  caractères 
et  propriétés  physico-chimiques.  —  Leurs  appli- 
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cations  thérapeutiques  générales  et  les  îndica-  n'est  plus  considérée  comme  une  atmexe  nwn- 
tions  plus  particulières  à  certaines  d'entre  elles.  daine  ou  touristique  de  la  médecine,  mais  elle  est 
—  l/curs  contre-indications.  —  Exposé  sommaire  regardée  comme  une  branche  importante  de  la 
des  mesures  légales  visant  leur  protection.  »  Clinique  thérapeutique,  qui  apparaîtra  plus  riche 
Depuis  l’année  1919-1920,  date  de  son  entrée  en  ressources  à  mesure  qu’elle  sera  mieux  connue 
en  fonctionnement,  l’Institut  d’hydrologie  de  et  plus  cliniquement  étudiée,  à  mesure  aussi  qu’à 
l’Université  de  Toulouse  en  est  à  son  vingtième  côté  des  indications,  certes  assez  nombreuses, 
diplôme.  Ceux  qui  savent  de  quel  œil  sceptique  on  osera  d^ager  et  préciser,  au  grand  profit 
les  questions  d’hydrologie  sont  parfois  envisa-  des  malades,  les  contre-indications  :  ceux  qui 
gées  par  les  médecins,  et  par  les  meillems,  appré-  enseignent  constatent  tous  les  jours  combien 
cieront  toute  la  savem  et  toute  la  portée  de  ce  cette  discrimination  loyalement  faite  au  nom  du 
chiffre.  On  a  quelquefois  l’amabilité  de  faire  en-  Primum  non  nocere  impressionne  l’étudiant 
tendre  au  directeur  de  l’Institut  que  c’est  là  un  et  le  dispose  à  la  confiance.  De  l’hydrologie  comme 
succès  local.  Timeo  Danaos...  Si  la  bonne  volonté  de  certains  régimes  folitiques,  onj>eut  dire  qu’elle 
de  tous,  maîtres  et  étudiants,  intervient  dans  a  parfois  plus  souffert  de  ses  amis  que  de  ses  dé- 
ime  certaine  mesure  pour  expliquer  la  force  de  tracteurs. 

ce  courant  nouveau,  si  l’atmosphère  de  cordiale  A  Toulouse,  le  jury  d’examen  pour  le  certi- 
S3unpathie  qui  plane,  sous,  l’heureux  ciel  toulou-  ficat  d’études  hydrologiques,  vient  de  décerner 
sain,  autour  des  travaux  de  l’Institut,  attire  avec  joie  six  nouveaux  diplômes,  dont  un  avec 
d’abord  les  étudiants  et  ensuite  les  retient,  il  mention  Très  Bien,  et  deux  avec  mention  Bien  ; 
faut  regarder  plus  haut  pour  trouver  les  origines  celles-ci  ont  paru  à  tous  largement  méritées, 
et  les  causes  véritables  de  cette  heureuse  orien-  D’un  des  maîtres  a  pu  dire  avec  quelque  humour, 
tation  des  esprits  :  désormais,  grâce  aux  concep-  mais  aussiavec  quelque  vérité,  qu’ü  avait  entendu, 
tions  résumées  au  début  de  cet  articlè-  et  qui  de-  de  la  bouche  d’tm  étudiant  de  quatrième 
vieiment  peu  à  peu  la  conviction  intime  d’un^  année,  jeune  docteur  de  demain  à  l’œil  vif  et  à 
plus  grand  nombre  de  médecins,  l’hydrologiel  l’intelligence  particulièrement  affinée,  un  exposé 
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des  Syndromes  gastriques  dans  leurs  ra-pports  avec 
la  thérapeutique  hydro-minérale,  très  supérieur 
à  celui  qu’il  avait  esquissé  lui-même,  dans  un 
cours  mal  venu  et  quelque  peu  laborieux. 

Modestie  gasconne,  sans  doute...  Ce  qu’il  faut 
retenir  en  tout  cas,  ce  dont  la  session  dernière 


nous  apporte  une  preuve  très^encourageante, 
c’est  que  l’Hydrologie  médicale  est  très  vivante  à 
Toulouse,  et  qu’elle  s’y  développe  sous  la  seule 
forme  qui  puisse  amplifier  son  essor  :  un  ensei¬ 
gnement  à  base  scientifique,  constamment  animé, 
et  rûvifié  par  la  Clinique. 


REVUE  DES  REVUES 


Étude  de  l’action  thérapeutique  du  bismuth  sur  la 
syphilis  (C.  Sazerac  et  R.  Levaditi,  Ann.  de  l’Institut 
Pasteur,  1922,  n»  i). 

R.  Sazerac  et  C.  LEvaditi  ont  expérimenté  sur  la 
syphilis  du  lapin  l’action  du  tartro-bismuthate  de  potas¬ 
sium  et  de  sodium. 

Us  ont  utilisé  ce  sel,  d’abord  en  solution  aqueuse  alcaline 
à  5  p.  100,  et  constaté  que  les  injections  intraveineuses 
sont  beaucoup  plus  toxiques  que  les  injections  intra¬ 
musculaires  ou  sous-cutanées.  Ils  ont  utilisé  ensuite  un 
tartro-bismuthate  renfermant  55  p,  100  de  bismuth,  et 
l’ont  employé  en  suspension  huileuse,  qu’ils  injectaient 
dans  les  muscles.  Cette  préparation  est,  chez  le  lapin, 
moins  toxique  que  la  solution  aqueuse.  Des  essais  de 
traitement  par  la  voie  buccale  et  par  la  voie  anale  n’ont 
pas  encore  donné  de  résultats  probants.  L’application 
d’une  pommade  à  base  de  tartro-bismuthate  guérit 
momentanément  les  lésions  ;  la  poudre  de  tartro-bismu¬ 
thate  a  la  même  action,  mais  elle  est  moins  efficace. 

Le  citrate  de  bismuth  ammoniacal  en  solution  aqueuse 
est  notablement  plus  toxique  pour  le  lapin  que  le  tartro- 
bismuthate.  Le  lactate  de  bismuth  soluble  peut,  en  injec¬ 
tion  sous-cutanée,  provoquer  une  escarre  au  point  d’inocu¬ 
lation  ;  il  semble  également  actif,  quand  il  est  administré 
par  la  bouche.  X,e  bismuthogallate  de  sodiiuu  paredt  assez 
actif,  mais  il  est  le  plus  toxique  des  composés  bismuthés 
expérimentés.  L’oxyiodallate  de  bismuth,  en  suspension 
huileuse,  est  efficace,  mais  toxique. 

Des  essais  de  traitement  ont  été  faits,  chez  cinq  ma¬ 
lades,  par  des  injections  intramusculaires  du  tartro- 
bismuthate  en  suspension  huileuse.  L’injection  intra¬ 
veineuse  de  tartro-bismuthate  est  absolument  contre- 
indiquée.  Un  des  malades  a  présenté  im  liséré  gingival, 
sans  autre  complication  ;  un  autre  a  eu  ime  stomatite 
fuso-spirillaire  peu  grave,  localisée  au  niveau  de  la  dent 
de  sagesse  ;  chez  tous,  le  bismuth  a  agi  comme  un  spiril- 
licide  comparable  aux  meilleurs  médicaments  anti¬ 
syphilitiques  ;  son  action  est  moins  rapide,  mais  plus  pro¬ 
fonde  que  celle  des  dérivés  arsenicaux.  L.  B. 

Traitement  de  la  syphilis  par  le  bismuth  (L.  Fot’i  - 
NIER  et  L.  Guënoï,  Ann.  de  l’Institut  Pasteur,  1922, 
no  I). 

L.  Fournier  et  L.  Guénot  ont  traité  200  syphilitiques  par 
différents  sels  de  bismuth,  surtout  par  le  tartro-bismuthate 
de  potassium  et  de  sodimn  en  injections  intramusculaires, 
à  la  dose  moyenne  de  os^zo  à  08^,30  par  injection  et  à  la 
dose  totale  de  2  à  3  grammes  pour  une  série  de  dix  à 
douze  injections  faite  en  un  mois  environ.  Ces  doses  ne 
sont  pas  toxiques  et  n’ont  donné  lieu  à  aucun  accident 
important.  Les  inconvénients  du  traitement  sont  :  d’une 
part,  quelques  phénomènes  réactionnels  au  niveau  des 
piqûres  ;  d’autre  part,  un  liséré  gingival  presque  constant, 
parfois  des  plaques  géniennes  noires  et  une  teinte  bleutée 
de  la  langue,  plus  rarement  une  stomatite  bénigne.  Le 
bismuth  peut  être  retrouvé  dans  le  sang  et  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  ;  il  s’élimine  par  l’urine,  la  bile,  la  salive 
et  la  sueur. 


Le  bismuth  a  une  action  rapide  et  durable  sur  la  plu¬ 
part  des  manifestations  de  la  syphilis,  en  particulier  sur 
les  manifestations  contagieuses.  Il  atténue  presque  tou¬ 
jours  considérablement  et  même  fait  complètement 
dispar^tre  la  séro-réaction  positive,  après  la  première 
série  d’injections  ou,  plus  souvent,  après  la  deuxième 
série.  L.  B. 

Note  concernant  le  traitement  des  syphilis  ner¬ 
veuses  par  le  tartro-bismuthate  de  soude  et  de 
potasse  (.4.  Marie  et  M.  Fourcade,  Ann.  de  l’Institut 
Pasteur,  1922,  n“  i). 

A.  Marie  et  M.  Fourcade  ont  traité  10  cas  de  paraly¬ 
sie  générale  avancée  et  10  cas  de  syphilis  cérébrale  ou  céré¬ 
bro-spinale  par  une  série  de  vingt  injections  intramuscu¬ 
laires  d’im  centigramme  et  demi  de  la  préparation  tartro- 
bismuthée,  faites  à  intervalles  de  cinq  jours  ;  soit  uqe  dose 
totale  de  3  grammes  de  sel  pour  chaque  malade,  sauf  pour 
les  paralytiques  généraux  cachectiques,  chez  qui  la  dose 
employée  fut  moitié  moindre.  Un  liséré  gingival  léger  fut 
le  seul  accident  noté  au  cours  du  traitement.  Le  résultat 
a  été  nul  chez  les  paralytiques  généraux  ;  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
n’a  été  influencée  dans  aucun  cas.  Par  contre,  les  gommes 
des  centres  nerveux,  les  artérites,  et  certaines  névrites 
ont  été  rapidement  améliorées,  parfois  après  une  exacer¬ 
bation  passagère  des  accidents. 

L.  B. 

Soins  pié-opératoires.  Rôle  du  médecin  dans  le 
pronostic  des  interventions  (V.  PAUcuBr,  Bull.  Soc. 
de  méd.  de  Paris,  21  juin  1922). 

D’après  Victor  Pauchet,  le  succès  opératoire  dépend  : 

a.  De  la  technique  ; 

b.  D’un  diagnostic  bien  posé  ; 

c.  Des  soins  pré-opératoires  ; 

d.  Des  soins  post-opératoires. 

Il  faut  examiner  le  sang  pour  rechercher  l’infection 
syphilitique.  Les  syphilitiques  sont  plus  fragiles  que  les 

Le  dosage  de  l’urée  est  nécessaire  dans  les  interven¬ 
tions  sur  les  voies  urinaires,  les  orérations  de  fibromes 
utérins,  etc.  Tout  fibrome  produit  de  l’insufiSsauce  rénale. 
D  faut  souvent  soumettre  les  malades  à  une  cure  de  jus 
de  fruits  et  à  un  régime  végétarien  avant  l’opération. 

Examen  DES  urines. —  Rechercher  l’albumine,  le  sucre 
et  surtout  i' acidose  qu’on  combattra  par  les  boissons  alca¬ 
lines  et  les  hydrocarbures. 

Examen  du  coîur  et  de  i’aorte.  —  Il  sera  fait  aux 
rayons  X. 

Examen  du  sv.stèmE  nerveux.  — Il  permet  de  dépister 
le  tabes  qui  simule  souvent  l’ulcus  gastrique. 

Ai’pareii,  respiratoire.  —  V éther  est  irritant  pour  les 
affections  pulmonaires  chroniques  ;  on  ne  s’occupe  pas 
assez  de  l’insuffisance  respiratoire.  Les  sujets  à  capacité 
hémgtosique  insuffisante  résistent  mal  ;  il  vaut  mieux 
perdre  quinze  jours  ou  trois  semaines  à  leur  faire  faire  de 
la  spiroscopie  ;  on  augmente  considérablement  leur 
résistance,  on  évite  les  complications  respiratoires. 


^  VIH  ^ 
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ttCAWEN  nu  TUBE  DiGESTiP. —  Surveiller  les  pour 
éviter  le  puratidih,  le  muguet  et  les  affections  pulmo- 
Ugires.  Bieu  purger  le  malade,  à  la  Guelpa,  deux,  trois 
ou  quatre  jours  d'avance  et  non  la  veille.  Puis,  diète 
absolue  ou  fruitarienne  jusqu’à  l’opération. 

ASPËCÏ  oEnErae  du  maeade.  — ■  Les  malades  gras,  les 
congestifs  seront  mis  à  la  diète.  Chez  les  gros  hernieux 
et  les  grosses  femmes  atteintes  de  fibrome,  il  faut  réduire 
le  poids  de  lo,  15,  20  kilos  par  un  régime  végétarien  et  des 
purgatifs. 

Chez  les  hépatiques  et  les  hémophiliques,  il  faut,  en  cas 
d’ictère,  faire  un  lavage  du  foie  par  le  goutte  à  goutte 
rectal  (Emile  WelU),  à  raison  de  3  litres  par  jour,  chaque 
IJtre  contenant  r»'',50  d’urotroplne  et  40  grammes  de 
sucre. 

Chez  tout  malade  qui  menace  de  saigner,  faire  du 
sérum  de  Dufour  la  veille  et  le  matin  de  l'opération. 
Des  obstacles  mécaniques  de  la  rétention  d’urine 
chez  les  prostatiques  et  leur  évolution  en  trois 
stades  (Georges  Luys,  Bull.  Soc.  chlrurg.  de  Paris, 
17  juin  192 1). 

Le  Dr  Georges  Luys,  négligeant  les  influences  simple¬ 
ment  occasionnelles  et  secondaires  du  processus  nerveux 


et  de  la  congestion,  pense  que  la  rétention  d'urine  chezloe 
prostatiques  est  toujours  due  à  des  obstacles  mécaniques 
divers  dont  il  convient  de  déceler  la  présence  par  l’exa¬ 
men  au  cystoscope  à  vision  directe. 

C’est  ainsi  que  l’auteur  a  pu  surprendre  la  marche  pro¬ 
gressive  de  l'adénome  prostatique  qui  se  fait  toujours 
d'avant  BU  arrière.  Les  premiers  obstacles  sont,  au  début, 
simplement  urétraux,  alors  qu’à  une  deuxième  période, 
ils  progressent  jusqu’au  niveau  du  col,  et  ce  n’est  qu’à  la 
troisième  période  que  la  tumeur  parvient  jusqu’à  la  cavité 
vésicale  qu’elle  envahit. 

L'auteur  étudie  ensuite  successivement  les  lésions 
que  provoque  l'adénome  prostatique  dans  l'urètre, 
au  niveau  du  col  vésical  et  dans  la  vessie,  et,  à  l’appui,  des 
projections  accompagnent  sa  démonstration. 

De  ces  données,  il  conclut  à  la  nécessité  absolue  d’exa¬ 
miner  méthodiquement  tous  les  prostatiques  avec  le 
cystoscope  à  vision  directe,  avant  de  leur  proposer  l’in¬ 
tervention  qui  doit  leur  être  appropriée. 

De  plus,  lorsque  l’adénome  n’a  évolué  qu'aux  deux 
premières  périodes,  il  conclut  à  la  légitimité  et  à  l’exclu¬ 
sivité  de  l'unique  opération  endoscopique  destinée  à  le 
détruire,  c’est-à-dire  le  «  forage  de  la  prostate  », 


NOUVELLEa 


Congrès  international  des  temmesomédeolna.  —  L’Aasa- 
olation  iqtemationale  des  femmes-médecins  réimit  à 
Genève  un  Congrès  international  de  femmes-médecins 
du  4  au  7  septembre. 

La  section  française  de  cette  Association  internationale 
invite  nos  collègues  à  se  rendre  Genève  afin  que  la  France 
soit  représentée  par  le  plus  grand  nombre  possible  d’entre 
elles. 

Le  programme  du  Congrès  comporte  l’élaboration  défi¬ 
nitive  des  statuts  de  l’Association  et  la  discussion  des 
rapports  sm:  la  situation  des  femmes-médecins  dans 
diverses  spécialités. 

L’Association  rappelle  q«a  son  but  est  d’ordre  exclu¬ 
sivement  professiotmel  :  établir  des  possibilités  d’en- 
tr'aide  féminine,  centraliser  tous  renseignements  inté¬ 
ressant  plus  particulièrement  les  femmes-médecins 
(demandes,  offres  de  situations,  etc,). 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  M»®  je  docteur 
ThüiUier-Landry,  vice-présidente  de  l’Association  inter¬ 
nationale,  68,  me  d’Assas,  Paris-ô". 

La  vie  médicale  en  Espagne.  —  Le  professew  Sébas¬ 
tian  Becasens  a  été  réélu  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Madrid. 

Le  D»  Louis  Becaseus,  son  fils,  après  un  brillant  con¬ 
cours,  a  été  nommé  accouchenr  de  la  «  Beneficiencia 
municipal  ». 

L’Espagne  vient  de  perdre  le  D^  J.  de  Azua,  Fondateur 
de  la  dermatologie  eu  Espagne,  il  s’était  acquis  un  nom 
universellement  connu  et  estimé  dans  la  dermato-syphi- 
ligraphie.  U  a  publié  nombre  de  travaux  remarquables  et 
il  laisse  une  école  florissante  à  l’hôpital  San  Juan  de 
Dios. 

Valence.  —  Le  Collège  des  médecins  de  Valence  vient 
de  célébrer  une  fête  qui  a  eu  un  grand  retentissement  en 
Espagne.  T,e  Collège  des  médeçma  a  réuni  eu  un  banquet 
les  luédeciaa  récemment  reçus  afin  qu’ils  prennent  con¬ 
tact  avec  leurs  mnés.  A  l'ianse  de  cette  réunion,  le  pro¬ 
fesseur  Pastor  Beig,  représentant  la  Faculté,  leur  donna 
lecture  des  «  Conseils  aux  Jeunes  »  rédigés  par  le  Dr  San¬ 
chez  Bergon,  président  de  la  Fédération  nationale  des 
collèges  de  médecins,  et  qui  forment  le  «  Code  moral  »  du 
médecin.  Nous  croyons  intéressant  de  les  résumer  ici. 


a  Traite  les  puissants  comme  ils  ont  droit  de  l’être  et 
l’humble  commo  le  puissant,  mais  souvieus-toi  que  res¬ 
pect  et  hiuuiliation  ne  sont  pas  synonymes. 

a  Ne  te  fais  l'intime  de  tes  malades, 

«  Savant  et  grossier  ne  sont  pas  synonymes, 

«  Ne  sois  pas  orgueilleirx,  mais  aie  conscience  de  ta  valeur. 

Il  Ne  crois  pas  en  l’infaiUibilité  des  autres  et  moins  en¬ 
core  en  la  tienne,  ainsi  tu  jugeras  avec  plus  de  bienveiJ. 
lance  les  erreurs  d’autrui  et  mériteras  qu’on  agisse  de 
même  avec  toi. 

a  Dans  une  consultation,  sois  patient  avec  le  jeune 
onfrère,  respectueux  avec  le  collègue  âgé,  impartial  dans 
ta  critique,  doux  dans  la  censure,  chaud  dans  les  compli¬ 
menta,  droit  dans  ton  jugement,  clair  dans  ton  raisonne¬ 
ment. 

a  Sois  équitable  dans  tes  honoraires  ;  n’admets  pas  de 
diminution  si  le  client  peut  payer  :  s’il  en  est  incapable, 
n’accepte  rien  :  faire  l’aumône  grandit  le  médecin,  l’ac¬ 
cepter  l’avilit. 

uNe  crains  pas  la  mort  quand  le  devoir  l’exige  ;  que  la 
science  et  la  prudence  te  guident  ;  sache  que  celui  qui  se 
suicide  est  un  fou  on  un  lâche,  jamais  un  héros  ni  un  mar¬ 
tyr. 

«  Sois  prudent  dans  le  pronostic,  réservé  dans  le  trai¬ 
tement. 

Il  Bends  hommage  à  ceux  qui  sont  consacrés  maîtres, 
mais  sans  jamais  faite  le  sacrifice  de  ta  dignité. 

(  Honore  l’adversaire  qui  combat  noblement,  laisse 
l’ignorant  présomptueux  et  écrase  l’être  vil  pour  ne  pas 
devenir  sa  victime, 

«  Ne  sois  pas  un  Catn  pour  tes  confrères  et  veille  à  ne 
pas  devenir  un  Abel. 

a  Begarde  les  vieillards  comme  tes  parents,  les  enfants 
commo  tes  fila,  les  femmes  comme  ta  sœur  ou  ton  épouse, 

«  Telle  est  l’çxpression  des  cinq  qualités  indispensables 
au  médecin:  savoir,  charité,  prudence,  honnêteté,  dignité,  » 

Cette  fête  de  solidarité  confraternelle  eut  le  plus  grand 
succès  et  fait  honneur  à  ceux  qui  en  ont  eu  l’idée, 

Mathü. 

L’Italie  et  l’accord  international  concernant  les  lenunes 
en  couches.  —  I<e  Sénat  italien  a  adopté  dans  sa  séance 
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LA  METAIRIE 

ÉTABUSSeM€HT  MÉOlCAL  PRIVÉ  de  premier  erdre 

Pour  le  Traitement  de»  MALADIES  NERVEUSES  et  MENTALES 

eRANP  PARO  AVEC  PAVILLONS  RÉPARÉS 

Prix  de  pension  fl  partir  de  40  francs,  orgeat  français. 

Pour  tous  renseignements,  a'adî'easer  au  Médecin^Directenr  :  D''  GALLET 


M.  PERRIN  et  G.  RICHARD 

L’HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 


1922,  1  volume  in-16  de  110  pages  avec  figure 


PRODUITS  ORGANIQUES  QE  F.  VICIER 

Capsules  Qvarlqiies,  Orchitlqgef,  Prostatiques, 
Hépatiques,  Surrénales,  Pancréatiques,  de  Thymus, 
de  Corps  thyroïde,  etc. 

DOSE  ;  Ces  diverses  capsules  s'administrent  à  la  dose 
de  S  d  6  par  jour. 

Pharipaejp  VilxIER.  12,  bopl.  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


LUCHON 


REINE  DES  PYRENEES 


Offre  toutes  les  ressources  de  la  thénapeutlRuo  par  la  aoufpa, 
est  une  des  dix  stations  les  Plus  radioactives  du  monde  (Acad. 
Sc.,  pet.  10^). 

Souveraine  dans  les  affections  de 

GORQ^p  PPAUp  ARTiCULATIONS 


Seul  Traitement  des  MALADIES  du  foie  associant  les 

OPOTHIÉHAPIES  HÉPATIQUE  et  BIliIAIRQ 
jjlTlTrîTmTlBI  aux  meilleurs  CHOLAGOGUES  sélectionné» 


CONSTIPATION  et  AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 

Leur  TraitemUBt  Rutiounel  d’après  les 
dernier»  travaux  scientifique» 
LAVEMENT  D'EXTRAIT  de  BILE 
glyeôriaô  et  de  PANSILINE 

Échantillon,  Littépatur»  :  LABORATOIRE  «la  la  PANRILINE,  ANNONAY  (Ardèche) 


RECTOPANBIIINE 


PRODUITS  DE  RÉaiME 

Ch,  HEUDEBERT 

Farine  lactée 

Farine»  de  céréale»  et  de  léQumIneuses 
Pain»  spéciaux,  Pfita» 
Léqumes  décortiquée 

HTTÉRÂTURE  ET  ÊCHAHTILLOMt  SUR  OEHÀHDE 
Usine  4e  NAKYTBRiUE;  (Seine). 


VACCINS  I.O.D. 


Stérilisés  et  rendus’^atoxiques  par  l’Iode. 

—  Procédés  RANQUE  et  SENEZ  — 

Vaccin  Anti-Staphylococcique  I.O.D. 

Traitement  des  aCFections  dues  au  staphylocoque 

Vaccin  Anti-Streptococcique  1. 0.  D. 

Traitement  de  i’Érysipèle  et  des  strcptococcics. 


Vaccins  Polyvalents  I.  O.  D. 

Type  I  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique. 

Type  11  —  Suphylo-Strepto-Colib.-Auaérobies. 
Traitement  des  suppurations 

VACCINS  Anti-Typholdiques,  Pneumo-Strepto, 

—  Anti-Staphylococcique,  Anti-Méningococ- 

—  Anti-Mélitococcique,  Anti-Dysentérique, 
—  -  -  .  .  Anti-Cholérique  1. 0.  D.  .  -  -  - 


Pour  Littérature 
et  Échantillons 
Laboratoire  Médical 
de  Biologie 

2,  Rue  Lafon,  2 
MARSEILLE 

Dépositaires  :  D'  DEFFINS 
fo.  Faubourg  Poleeonnlérc,  PARIS 
REBOUL,  Docteur  en  Pharmacie, 

15,  Allées  Capucines,  Marseille 
SOUFRE,  phar.,  rue  Port-Neuf,  Bayonne 
HAMELIN,Phar.3l,  rue  Michelet,  Alger 

HÉLIANTHE -BIARRITZ 

— (C6te  des  Basanes)  '  '  . .  ■  ■ 

Cure  Climatique  Le  plus  beau  panorama 

Cure  de  Repos  Le  Climat  le  plue  tempéré  de  France 

Cure  d’HdUotbérapie  (moyeiine  de  Janvier  8*} 

Cure  de  Régime  La  plue  belle  Inetallatlcn  Mtellére 

Cure d’Agenta physiques  La  plue  moderne  Inetallatlon  médicale 


___  _ _ 


PAS  DE  CONTAGIEUX  -  PAS  DE  TUBERCULEUX 

70  chambres  avec  cabinets  de  toilette  complets 
Grande  installation  moderne  d’HyDROTHÉRAPIE  MÉDICALE  (Hammam,  Piscine) 
RAYONS  X  -  ÉLECTRICITÉ  —  RADIUM 
GRANDE  SALLE  DE  MÊCANOTHÊRAPIE 
SUPERBE  TERRASSE  D’HÉLIOTHÉRAPIE 
PRIX  :  Traitement  compris,  A  partir  de  60  h.  par  jour.  Ouv.  toute  l'année 


MALADIES  DE  LA  PLEVRE 

ET  DU  MÉDIASTIN 


BALZER 

Médecin  de  l'hdpital  Saint-Louis, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine 


MENETRIER  GAI 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médeci 

médecine  de  Paris.  des  hôpi 

BOINET 

■Louis,  Professeur  à  l'École" de 

lédccinc.  médecine  de  Marseille. 


■1922.  Un  volume  grand  in-8  de  550  pages  avec  114  figures .  40  fr. 


Traité  de  Médecine  de  GILBERT  et  CARNOT,  fascicule  XXX 


FERMENTS  LACTIQUES 


60  fois  plus  actif 

que  les  ferments  lactiques  seuls. 


EXTRAITS  mm 


ESINFECTION  mESTINAlF 
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G  É  LOTAN I  N 


TANN  AT  E.  .OE:  GELA  Til/^Er-^  . 


TUBERCULOSE  »  LYMPHATISME  *  A  N  Ë  Mt  E  -  '  .  T  U  3  EfiC  Ü  LOS  £  . 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 

■  •  ■ 

LA  RÉCALÇIFICATION 

ne  peut  être  ASSURÉE  d'une  façon  CERTAINE 
î  PRATIQUE 

►)  ouE  PAR  LA  TRI  CALCINE 


TUBERCULOSE 


PULMONAIRE  -  OSSEUSE 
PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 


RACHITISME  -  SCROFULOSE  D 

ALLAITEMENT  -  CROISSANCE  | 

TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE  ^ 
OŸSPEPSIÈS  ACIDE  -  ANÉMIE 

CONVALESCENCES-FRACTUBES 


CLINIQUE  MEDICALE  D'ECULLY 

Etablissement  moderne,  dans  tes  monts  du  Lyonnais 
États  neurastbéaiques  et  psychasthéniques,  morphinomanes,  maladies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition 
CURES  DÉ  REPOS,  DE  RÉGIMES,  TRAITEMENTS  PHYSIOTHÉRAPIQUES 
/7'  FEUILLÂDE,  médecin  directeur  à  Écully  (Rhône)  Notice  sur  demande 


MEDICATION  ANTI-BACILLAIRE 


ZOTYH 


X  — 


nouvelles  (Suüej 


BuVoer,  Karoy,  Harvier,  Tinei,,  Cadenat,  BaîMée, 
Veetbr,  Gun*Y,  Beechmann,  Cottbnoï,  G.  Durand, 
Frrnet,  Marsan,  Passot,  Prdvosï,  Ségard,  TRèVES, 
Vaudescae,  Daussei,  Duchesnb,  h.  Becebrc,  Sigu- 
RBT. 

Ives_cours  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  le  dimanclte 
de  3  ^heures  à^6  h.  30. 

■S  'inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n®  3,  de 
midi  à  3  heures,  les  jeudis  et  samedis.  Droit  d'inscription: 
150  francs 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
13  juillet.  —  M.  Dano  (G.),  Le  syndrome  paralytique  en 
dehors  de  la  paralysie.  —  M.  Humbert  (René),  La  dys¬ 
pepsie  capricieuse  par  dérèglement  de  l'innervation  végé¬ 
tative.  —  M.  Granié,  Un  cas  pathologique  dans  le  théâtre 
de  Molière.  —  M.  SoeEIER  (Paul),  Variations  leucocy¬ 
taires  d'origine  digestive.  —  M.  PaychèRE  (Alphonse), 
litude  critique  sur  l'absorption  de  l'adrénaline.  — 
M"®  SiCARD  (R.),  Méthodes  d'exploration  fonctionnelle 
chez  l'enfant.  —  M.  Vergnoux  (Louis),  Endocardite 
simple  et  rhumatisme  de  la  scarlatine.  —  M.  Arreux  (Fer¬ 
dinand),  Valeur  pronostique  de  l'azotémie  chez  les  vieil¬ 
lards.  —  M™®  Henry  (Marthe),  Origines  de  la  répression 
des  antisociaux  aliénés  chroniques.  —  M.  Barois 
(Roger),  Les  épileptiques  de  génie  dans  l'histoire  et  la  lit¬ 
térature.  —  M.  Gués  (EmUe),  La  mesure  du  débit  respira¬ 
toire  maximum  à  l'état  normal.  —  M.  DeegovE  (Robert), 
Etudes  cliniques  des  arthropathies  sériques.  — IL  Roy 
(René),  Des  azotémies  hors  des  néphrites.  —  M.  KrEBS 
(Edouard),  Etude  sur  l'encéph^ite  épidémique.  — 
M.  Guichard  (Maurice),  Considérations  sur  les  diSérentes 
variétés  de  l'asthme.  —  M.  Depaux,  Entéro-colites  à 
protozoaires,  amibiase.  —  M.  Wareon,  Le  bismuth  dans 
le  traitement  de  la  syphilis.  —  M.  ScheESSER,  I<e  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  M.  Murat 
(l-Tançois),  Des  auras  et  des  équivalents  épileptiques  sen¬ 
soriels.  —  M.  Rainhorn  (J.-E.),  Considérations  sur  la 
méthode  psychanalytique. — ^M.  VeachoS  (Chr.),  Occlusion 
intestinale  par  fibromyome  de  l'utérus.  —  M.  BbausSIER, 
Diagnostic  et  thérapeutique  de  la  ponction  du  cul-de-sac 
du  vagin.  —  M.  Stoianoff  (Constantin),  Etude  de  l'ap¬ 
pendicectomie.  —  M.  Lotte  (I^ouis),  La  résection  apicale 
transmaxillaire.  —  M.  GardèRES  (Maurice),  Etude  des 
polypes  saignants  de  la  cloison.  —  M.  Peas  (Martial), 
Xfi  traitement  chirurgical  de  l'hémorragie  rétro-placen¬ 
taire.  —  M.  Pareux  (J  ean).  Considérations  sm  les  hysté¬ 
rotomies  par  voie  basse. 

KÊMENTO  CHRONOLOGIQUE 

22  Juieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  pour  l'inscription  trimestrielle  du  4®  trimestre. 

22  Juieeet.  —  Montpellier.  Faculté  de  médecine 
Clôture  des  inscriptions  pour  le  concours  de  prosecteur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

24  Juieeet.  Paris.  Hospice  des  Enfants  assistés. 
Cours  de  vacances  d'hygiène  et  de  clinique  de  la  pre¬ 
mière  enfance  par  M.  le  professeur  Marran  et  ses  élèves. 

24  Juieeet.  —  Louvain.  Congrès  de  l'histoire  de  l'art. 


24  JunvEET.  —  Bordeaux.  Ouverture  du  cours  de 
perfectionnement  d'oto-rhino-laryngologie  par^M.  le 
pr  MOURE.  J 

24  Juieeet.  —  Montpellier.  Congrès  de  l'Association 
française  pour  l'avancement  des  sciences. 

24  Juieeet.  —  Orléans.  Ouverture  du  concours  de 
l'internat  des  hôpitaux  d'Orléans. 

25  Juieeet.  —  Dijon.  Concours  de  chef  des  travaux 
anatomiques  et  histologiques  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Dijon. 

26  Juieeet.  —  Montpellier.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  du  prosectorat  de  la  Faculté  de  Montpellier. 

31  Juieeet  et  i®'  août.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest, 
Rochejort,  Toulon.  Concours  d'admission  à  l'Ecole  princi¬ 
pale  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux. 

I®»  Août.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’extemàt 
des  hôpitaux  de  Paris. 

icr  Août.  —  Dijon.  Concours  de  chef  des  travaux  de 
médecine  opératoire  à  l'Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

lor  AOUT.  —  Necwastle-on-Tyne.  Congrès  dentaire  bri¬ 
tannique. 

i®r  AOUT.  —  Quimper.  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  langue  française. 

7  AU  13  AOUT  —  Berck-sur-Mer.  Cours  pratique  d’or¬ 
thopédie  de  M.  le  D'  Caeot. 

17  Août.  —  Pans.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Ouverture  du  cours  de  vacances  de  clinique  médicale  in¬ 
fantile  par  le  Pr  Nobecourt,  le  D'  LEREBoueeET  et  leurs 
élèves. 

27  Août.  —  Paris.  Départ  du  V.  E.  M.  pour  la  région 
des  Pyrénées  sous  la  direction  de  M.  le  P®  Carnot. 

30  Août.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l'extemat  des 
hôpitaux  de  Paris. 

3  Septembre.  —  Brest.  Concours  pour  l'emploi  de 
professeur  de  sémiologie  et  petite  chirurgie  à  l'école 
annexe  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Brest. 

8  Septembre.  —  Clermont-Ferrand.  Clôture  du  registre 
d'inscription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 

harmacie  et  de  matière  médicale  à  l'Ecole  de  médecine 
e  Clermont-Ferrand. 

1 1  Septembre.  —  Marseille.  Congrès  de  la  santé  pu¬ 
blique  et  de  prévoyance  sociale  (secrétaire  :  Dr  JoucRA, 
40,  boulevard  de  la  Major,  à  Marseille). 

15  Septembre.  —  Rochejort.  Concours  pour  l'emploi 
de  professeur  de  pathologie  externe  et  d'obstétrique  à 
l’école  principale  du  Service  de  santé  de  la  marme  à 
Bordeaux. 

18  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  l’extemat  des  hôpitaux  de  Paris,  à 
16  heures. 

21  Septembre.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

21  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’inscrip- 

21  Septembre.  —  Dt/o».  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
physique,  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon, 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
natmelle  à  l'Ecole  de  médeâne  de  Dijon. 

29  Septembre.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l'Ecole 
de  médecine  de  Grenoble. 
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CHRONIQUE 

La  culture  de  l’enfant,  principes  d'hygièi(e  et  d’édu¬ 
cation  physique  à  l’usage  des  parents,'  des  éducateurs 
et  des  infirmières-visiteuses,  par  Patji,  Armand- 
DEl,n,i,R  et  Paui,  Barbarin,  avec  la  collaboration 
des  Dr»  Berruyer,  Gaeezowski  et  DEMIÈre;  préface 
du  professeur  Léon  Bernard,  i  vol.  in-i6  de  540  pages 
avec  53  figures  dans  le  texte  et  9  planches  hors  texte, 
cartonné  toile,  rô  fr.  (Gaslon  Doiii,  éditeur,  8,  place  de 
VOdéon,  Paris). 

■  Les  auteurs,  dont  on  connaît  la  compétence,  ont  ré¬ 
sumé  dans  ce  manuel  l’enseignement  qu’ils  ont  donné, 
depuis  plus  de  quinze  ans,  à  l’École  d’infirmières  de 
l’Assistance  publique,  à  la  Glacière,  etc.,  en  les  complé¬ 
tant  par  les  données  de  leur  expérience  journalière  dans 
les  hôpitaux  d’enfants,  les  dispensaires  et  les  écoles. 

La  première  partie,  consacrée  à  l’enfant  sain,  traite 
successivement  de  l’hygiène  du  nourrisson,  de  celle  du 
jeune  enfant,  puis  de  l’écolier,  complétée  par  des  notions 
sur  la  prophylaxie  des  fièvres  éruptives  et  des  maladies 
infectieuses  de  l’enfance. 

La  deuxième  partie  a  trait  à  l’enfant  débile  ;  elle  coni- 

■  porte  l’étude  des  causes  de  débilité  chez  l’enfant  et  des 
moyens  de  la  combattre. 

Le  D'  Armand-Delille  y  a  exposé  les  questions  de  pré¬ 
servation  de  l’enfance  contre  la  tubercidose  et  le  rôle 
de  l’héliothérapie  ;  le  D»  Barbarin  y  a  décrit  les  mé¬ 
thodes  de  culture  physique  normale  et  de  gymnastique 
orthopédique. 

Ce  livre  est  un  livre  vécu;  il  rendra  les  plus  grands 
services  à  ceux  auxquels  il  est  dédié,  parents,  éducateurs 
et  infirmières-visiteuses,  mais  également  à  beaucoup  de 
médecins  qui  y  trouveront  de  précieuses  directives  pour 
toutes  les  questions  d’hygiène  de  l’enfance.  Sa  lecture 
les  convaincra  notamment  du  rôle  capital  que  doit  jouer, 
à  l’heure  actuelle,  l’infirmière-visiteuse  de  l’enfance. 

Bien  illustré,  bien  écrit,  avec  clarté  et  précision,  riche 
en  notions  pratiques,  il  s’adresse  à  tous  ceux  qui  se  con¬ 
sacrent  à  la  santé  de  l’enfance,  et  son  succès  est  assuré. 

P.  L. 

•  Précis  de  pratique  médicale,  par  P.  Savv,  professeur 

agrégé  à  la  Paculté  de  médecine  de  Lyon.  2®  édition, 
2  vol.  in-i6  de  928  et  980  pages,  avec  figures  (.Gaston 
Voin,  éditeur,  Paris). 

La  première  édition  de  ce  livre,  datée  de  1920,  a  été 
rapidement  épuisée.  L’auteur  a  remanié  et  développé 
son  oeuvre,  qui  a  maintenant  deux  volumes.  Il  y  a  réuni 
toutes  les  connaissances  nécessaires  à  l’étudiant  pour  lui 
servir  de  guide  à  l’hôpital,  au  praticien  désireux  d’un  ren¬ 
seignement  sur  tel  ou  tel  point  depratique.  On  trouve  dans 
cet  ouvrage  des  principes  de  déontologie,  un  compendium 

•  de  thérapeutique,  qui  est  non  seulement  une  liste  de  médi¬ 
caments,  mais  une  description  des  interventions  courantes 
en  médecine,  telles  que  ponction  lombaire,  injection  intra¬ 
veineuse,  etc.,  im  résumé  des  recherches  de  laboratoire, 
qui,  tout  en  se  limitant  systématiquement  aux  opérations 
n’exigeant  ni  ime  technique,  ni  une  compétence  spéciales. 


des  livres 

n’en  est  pas  moins  assez  complet.  On  y  trouve  ensuite, 
avec  les  détails  nécessaires,  l’exposé  des  méthodes  cli¬ 
niques  d’examen.  Tout  cela  ne  constitue  qu’une  copieuse 
introduction  à  une  seconde  partie  où  sont  passées  en 
revue  les  différentes  affections  médicales,  spécialement 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  trai¬ 
tement.  Pour  réaliser  le  tour  de  force  de  faire  entrer  toutes 
ces  notions  dans  les  deux  volumes  d’un  précis,  le  dis¬ 
tingué  agrégé  de  la  Paculté  de  Lyon  a  dû  établir  une 
hiérarchie  judicieuse  des  symptômes  et  des  procédés 
thérapeutiques,  de  manière  à  donner  aux  plus  impor¬ 
tants  im  développement  suffisant,  en  se  contentant 
d’une  mention  pour  les  notions  de  second  plan.  Il  en 
résulte,  pour  l’élève,  une  conception  bien  nette  de  ce  qui 
est  l’essentiel  et  de  ce  qui  n’est  que  l’accessoire.  Inutile 
de  dire  que  l’ouvrage,  bien  que  de  parti  pris  élémentaire, 
est  au  courant  des  derniers  progrès  de  la  science.  Le 
style  en  est  clair  et  la  lecture  facile.  U  fait  honneur  à  sou 
auteur,  et  aura  vraisemblablement  lé  même  succès  que 
la  première  édition.  •  G.  L. 

Les  remèdes  galéniques,  publiés  par  les  Laboratoires 

Dausse,  sous  la  direction  scientifique  du  D'  Joanin 

(Fascicules  I  et  II). 

lîntre  les  dictionnaires,  les  grands  traités,  tel  celui 
de  Gilbert  et  Carnot,  et  les  formulaires,  ime  place  était 
à  prendre  pour  une  encyclopédie  moins  médicale,  mais 
plus  pharmacologique.  La  maison  Dausse,  toujoiurs  sou¬ 
cieuse  d’apporter  son  concours  au  corps  médical,  s’est 
aussitôt  empressée  de  combler  cette  lacune  et,  avec  l’aide 
éclairée  et  précieuse  du  D' Joanin,  elle  vient  de  publier 
les  deux  premiers  fascicules  des  Remèdes  galéniques,  dont 
le  nombre  sera  de  dix.  Commele  dit  fort  justement  le  D  ■■  J  oa- 
nin  dans  l’avant-propos  :  la  médecine  et  la  pharmacie  sont  ' 
soeurs  et  siu:  le  pied  d'égalité  ;  ne  sont-elles  pas  pourvues 
chacune  d’une  faculté  ?  et  ce  serait  une  erreur  néfaste  que 
de  l’oublier  de  part  et  d’autre.  Non  seulement  des  intérêts 
matériels  communs  doivent  unir  ceux  qui  pratiquent  ces 
deux  professions  et  en  faire  de  véritables  confrères,  mais 
encore  l'intérêt  des  malades  et  enfin  celui  de  la  science.  Ace 
propos,  notre  confrère  émet  l’idée,  que  comme  lui  j’avais 
eue  et  sur  laquelle  je  reviendrai  quelque  jour,  de  travaux 
pratiques  obligatoires  de  pharmacie  pour  les  futurs  méde¬ 
cins.  lin  attenciant,  ceux-ci  trouveront  dans  cette  publi¬ 
cation  tous  les  renseignements  qu’ils  pourront  souhaiter 
sur  :  tous  les  médicaments  d’origine  végétale  et  chimique 
sur  la  pharmacodynamie,  la  pharmacologie,  la  toxicologie, 
la- posologie,  la  médecine  vétérinaire,  et  innovation  méri¬ 
tant  d’être  signalée,  sut  l’homéopathie.  A  cela  s’ajoutent 
encore  la  description  des  recherches  de  laboratoire,  les 
techniques  opératoires,  l’hygiène  thérapeutique  et  ali¬ 
mentaire,  l’instrumentation,  les  secours  d’urgence.  Si  bien 
qu’en  possédant  cet  ouvrage,  le  praticien  est  à  l’abri  de 
toutes  les  surprises,  peut  répondre  à  tout.  Ceci'  valait 
bien  d’être  signalé,  aux  fins  d’en  louer  la  maison  Dausse  et 
notre  confrère  Joanin. 

Paul  IUbier. 
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DIÉTÉTIQUE  /tiw»  g 

ALIMENTATION  DU  SOLDAT  l’Académie  de  méde[^e^ï^c^jmie  être  néces- 

,  1  .  saire  dans  les  séanc^Tdiï’^'déj^dibre  1020  et  du 

Lettre  ouverte  â  Monsieur  '  .  .  ^ 

,  «  4  janvier  IQ2I.  \y>r-  ^7 

le  Ministre  de  la  Guerre  ^  ^  ^CuuiS^  .  ^ 

ivn  1920  et  en  1921,  ^"udinent  ou  les  jeunes 

Veuillez  permettre  à  un  médecin  principal  soldats  allaient  être  appelés  sous  les  drapeaux, 
de  l'armée,  qui  vient  de  prendre  sa  retraite,  vous  avez  envisagé,  par  vos  circulaires  n^  4  587 
de  soumettre  à  nouveau  à  votre  haute  et  bien-  B  4/7  du  i®''  mars  1920  et  n®  2  388  B  4/7  du  8  mars 
veillante  attention  une  question  d’une  impor-  1921,  toute  l’importance  qui  s’attachait  à  recevoir 
tance  primordiale,  V alimentation  du  soldat,  ques-  ces  jeunes  soldats  dans  les  meilleures  conditions 
tion  qui  est  de  nature  à  avoir  une  répercussion  d’hygiène  générale  et  particulière,  et  vous  avez 
des  plus  profondes  sur  la  santé  physique  et  morale  cru,  étant  donné  le  haut  intérêt  qui  s’y  attache, 
de  l’armée,  et  qui  a  fait  récemment  au  Parlement  devoir  insister  sur  les  mesures  à  prendre  pour 
et  au  Sénat  l’objet  d’une  discussion  assez  vive  et  assurer  une  bonne  alimentation  en  prescrivant  ce 
des  plus  suggestives.  qui  suit  : 

Je  dis  «  soumettre  à  nouveau  »,  attendu  que,  «  On  fera  un  usage  constant  du  livue  de  cui- 
lorsque  j’étais  encore  en  activité  de  service,  j’ai  sine  miütaire  en  garnison  (B.  D.  R.  JI.  -  Volume 


de  l’armée,  qui  vient  de  prendre  sa  retraite, 
de  soumettre  à  nouveau  à  votre  haute  et  bien¬ 
veillante  attention  une  question  d’une  impor- 


et  au  Sénat  l’objet  d’une  discussion  assez  vive  et  assurer  une  bonne  alimentation  en  prescrivant  ce 
des  plus  suggestives.  qui  suit  : 

Je  dis  «  soumettre  à  nouveau  »,  attendu  que,  «  On  fera  un  usage  constant  du  livTe  de  cui- 
lorsque  j’étais  encore  en  activité  de  service,  j’ai  sine  miütaire  en  garnison  (B.  D.  R.  JI.  -  Volume 
eu  l’honneur,  par  mes  lettres  du  2b  mai  1921,  du  7  his),  et  de  son  supplément,  qui  contient  l’instruc- 
4  juillet  1921,  et  du  29  août  1921,  de  vous  adresser  tion  du  iq  juillet  1909  sur  les  moyens  de  donner  à 
sur  cette  question  les  renseignements  d’ordre  pra-  raümentation  dans  l’armée  un  caractère  national. 


tique  les  plus  complets,  afin  de  vous  permettre 


«Ces  deux  volumes  seront  toujours  entre  les 


d’envisager  utilement  une  solution  et  de  prendre  mains  de  tous  les  médecins  chargés  du  service 
une  décision.  dans  les  corps  de  troupes.  » 

Ba  décision,  à  laquelle  vous  avez  cru  devoir  \’os  instructions  étaient  donc  formeUes  et 
vous  arrêter,  ne  me  paraît  point,  je  n’hésite  pas  conçu» 


laquelle  vous  avez  cru  devoi 


à  vous  l’exposer  respectueusement,  répondre  aux 
données  pourtant  bien  nettes  et  bien  précises  du 
problème. 


pouv'ait  laisser  aucun  doute. 

Mais,  circonstance  fâcheuse,  ces  instructions, 
dont  chacun  ne  peut  que  reconnaître  le  caractère 


Par  votre  circulaire  de  fin  décembre  1921,  louable,  n’ont  pu  être  exécutées,  faute  d’alloca- 


adressée  aux  généraux  commandant  les  régions,  à 
la  suite  de  la  discussion  devant  les  Chambres  du 


tions  suffisantes. 

La  somme  affectée  à  la  nourriture  des  hommes 


budget  de  la  Guerre,  vous  avez  fait  conndtre  que 
l’ère  des  circulaires  était  close,  et  que  vous  n’hési¬ 
teriez  point  à  prendre  les  sanctions  les  plus  rigou¬ 
reuses  vis-à-vis  des  officiers  qui,  chargés  de  l’ordi¬ 
naire  des  hommes,  n’apporteraient  pas  le  zèle  et  la 
conscience  que  réclame  l’exécution  d’obügations 
aussi  importantes  et  aussi  étroitement  fiées  aux 
attributions  essentielles  incombant  à  l’état  d’of¬ 
ficier. 


comprend,  en  effet,  les  primes  suivantes.  C’étaient, 
du  moins,  celles  qui,  au  i^^août  1921,  étaient  tou¬ 
chées  par  les  différents  corps  de  la  garnison  de 
Nice.  Rlles  ont,  du  reste,  je  crois,  peu  varié  ; 


Prime  de  viande . 0.84 

Prime  de  pain .  0,82 

Prime  fixe . o,0o 

Prime  de  boisson  .  . .  0,20 


J’ai  fait  de  cette  question  une  étude  profonde  et 
poiursuivie  depuis  de  nombreuses  années. 

Qu’il  me  soit  donc  permis,  monsieur  le  ministre, 
de  vous  exposer  que  la  solution  de  cette  question 
ne  réside  point  dans  des  sanctions  que  vous  vous 
proposez  de  prendre  vis-à-vis  de  certains  officiers. 

Il  me  sera  facile  de  vous  le  démontrer  par  cette 
lettre  ouverte  qui,  dans  les  limites  d’une  parfaite 
correction,  présentera,  en  outre,  le  précieux  avan¬ 
tage  de  faire  connaître  dans  tous  ses  détails  cette 
question  de  l’alimentation  du  soldat  aux  membres 
du  Parlement,  ainsi  qu’aux  nombreuses  familles 
françaises  qui,  ayant  un  fils  sous  les  drapeaux,  sont 
intéressées  au  plus  haut  point,  il  faut  le  recon¬ 
naître,  à  savoir  les  raisons  pour  lesquelles  les  sol¬ 
dats  ne  reçoivent  pas  à  la  caserne  «  la  nourriture 
saine,  variée  et  abondante  »,  que  les  membres  de 


2,46 

A  la  prime  fixe  de  o,()0,  il  est  alloué  un  sup¬ 
plément  de  0,01  aux  cuirassiers,  aux  hommes  de 
l’ artillerie  à  pied  et  du  génie, des  batteries  à  cheval 
et  de  montagne  et  aux  subsistants  étrangers  de  ces 
troupes. 

A  l’aide  de  ces  recettes,  il  faut  payer,  par  homme 
et  par  jour  : 


350  grammes  de  viande .  0,840 

et  rembourser  au  Service  des  subsistances  : 

700  grammes  de  pain .  0,819 

10  grammes  de  café  à  6  fr.  90  le  kilo . . .  0,06g 

15  grammes  de  sucre  à  2  fr.  95  le  kilo .  0,044 

1,772 
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Il  reste  donc,  défalcation  faite  de  l’indemnité 
de  boisson  qui  a  une  destination  bien  déterminée, 
0,498  pour  les  troupes  d’infanterie  et  0,508  pour 
certaines  troupes  (cuirassiers,  artilleurs,  etc.)  pour 
acheter  : 

Graisse,  légumes  frais,  légumes  secs,  oignons, 
poivre,  sel  et  autres  condiments. 

Étant  donné  le  coût  actuel  déjà  vie,  on  est 
à  se  demander  à  l’aide  de  quel  prodige  de  com¬ 
binaisons  il  est  possible  d’acheter  avec  tme  somme 
inférieure  ou  égale  à  o  fr.  50  par  homme  et  par  jour, 
les  différentes  denrées  énumérées  ci-dessus  et  de 
préparer,  comme  vous  le  prescrivez  judicieuse¬ 
ment,  chaque  iJat  sous  une  forme  appétissante. 

L’enquête  sérieuse  à  laquelle  je  me  suis  livré, 
m'a  démontré  que  la  chose  était  matériellement 
impossible. 

Comme  j’ai  eu  l’occasion  de  vous  l’exposer  dans 
mon  rapport  du  26  mai  1921,  j’ai,  en  effet,  invité, 
avec  l’autorisation  de  M.  le  général  de  division, 
commandant  le  groupe  fortifié  des  Alpes-Mari¬ 
times,  les  différents  chefs  de  corps  de  la  garnison 
de  Nice  (22<^  bataillon  de  chasseurs,  2®  régiment 
d’artillerie  de  montagne,  157®  régiment  d’artiUerie 
à  pied)  de  vouloir  bien  faire  connaître,  en  se  repor¬ 
tant  aux  prescriptions  du  volume  de  cuisine  mili¬ 
taire,  c’est-à-dire  en  se  conformant  strictement  à 
vos  instructions,  le  coût  d’un  menu  très  simple, 
comme  le  suivant  : 

Matin. 

Potage  croûte  au  pot. 

Bœuf  roironton 
(UtUisatiou  du  pot-au-feu). 

Pommes  purée. 

[rSoî>. 

Potage  Condé. 

Bœuf  bomguignonne  . 

Haricots  blancs  bretonne. 

Ce  menu,  chacun  le  reconnaîtra,  ne  comporte 
aucun  plat  recherché.  C’est  l’alimentation,  pom- 
rait-on  dire,  banale  du  soldat.  Avec  le  pain,  le 
sucre,  le  café,  il  représente  une  valeur  énergétique 
de  3  500  calories  environ,  ce  qui  est  une  bonne 
moyeime. 

Or,  la  réponse  des  différents  corps  a  été  imanime. 
Pour  réaliser  ce  menu,  en  se  reportant  strictement 
aux  prescriptions  du  volume  de  cuisine  militaire,  il 
faudrait  un  supplément  d’allocation  de  o  fr.  50  à 
O  fr,  60  environ  par  homme  et  par  jour. 

I/’officier,  malgré  tout  son  dévouement,  toute  sa 
conscience,  se  heurte  donc  à  ime  impossibilité 


matérielle  des  plus  faciles  à  établir,  etjce  n'est 
certes  point  une  sanction  disciplinaire  qui  sera  de 
nature  à  remédier  à  ce  fâcheux  état  de  choses. 


Ce  n'est  pas  tout.  Il  y  a  deux  autres  faits,  que 
je  ne  me  suis  permis  de  vous  signaler  et  qui  vien¬ 
nent  encore  aggraver  cette  situation  déjà  défici¬ 
taire. 

Vous  avez  prescrit  avec  beaucoup  d’opportu¬ 
nité  de  donner  aux  jeunes  soldats  dans  les  pre¬ 
miers  mois,  de  l’instruction  tm  casse-croûte,  afin 
de  parer  aux  dépenses  organiques  considérables 
subies  à  ce  moment  de  l’entraînement.  Ce  casse- 
croûte  est  servi  sous  la  forme  d’un  morceau  de  fro¬ 
mage,  ou  de  chocolat,  ou  de  saucisson,  et  son  coût, 
d’après  le  compte  rendu  des  corps  de  tjroupes,  est 
de  0  fr.  25  à  0  fr.  30  par.  homme  et  par  jour. 

D’autre  part,  et  sans  doute  afin  de  pouvoir 
renouveler  les  approvisionnements  de  saindoux  et 
de  légumes  secs,  vous  avez  enjoint  aux  corps  de 
troupes  de  prendre  obligatoirement  aux  magasins 
des  Subsistances  militaires  une  certaine' quantité 
de  saindoux  et  de  légumes  secs.  Or,  le  prix  de  rem- 
bomsement  de  ces  denrées  aux  Subsistances  mili¬ 
taires  est  manifestement  plus  élevé  que  le  prix 
d’achat  chez  le  fournisseur  civil,  comme  on  peut 
s’en  rendre  compte  par  le  tableau  ci-dessous  : 

Nature  des  denrées  Prix  de  remb.  Prix  d'achat 
auxSubs.mil.  chez  t'adjud. 

Saindoux .  7,ao  le  kg.  4,20  le  kg. 

I,entilles . 1,50  —  1,20  — 

Riz .  1,80  —  1,40  — 

L’exposé  de  ces  faits  ne  nous  permet-il  pas  d’en¬ 
trevoir  la  situation,  disons  le  mot,  inextricable, 
dans  laquelle  va  se  trouver  l’oflader  consciencieux 
s’appliquant  scrupuleusement  à  exécuter  vos  ins¬ 
tructions  formulées  en  termes  nets  et  précis? 

Si  cet  officier  veut  se  conformer,  comme  vous 
le  lui  ordonnez,  aux  prescriptions  du  volume  de 
cuisine  militaire,  son  compte  se  trouve  en  déficit 
de  ofr.  50  par  homme  et  parjour.  S’il  veut  donner  le 
casse-croûte  également  prescrit,  il  majorera  le  défi¬ 
cit  de  o  fr.  25  par  homme  etpar  jour.  Enfin,  il  accroî¬ 
tra  encore  ce  déficit  en  achetant  aux  Subsistances 
militaires  une  certaine  quantité  de  saindoux  et  de 
légumes  secs. 

Cet  officier  ne  peut  pas  évidemment  faire  l’im¬ 
possible.  il  fait  ce  qu’il  peut.  Aussi,  il  n’y  a  pas 
lieu  de  s’étonner  si,  avec  des  allocations  insuffi¬ 
santes  et  le  coût  élevé  des  différentes  denrées,  la 
nourriture  des  hommes  n’est  pas  l’alimentation 
«  saine,  rationnelle,  agréable  au  goût  i>  que  prévoit 
l’instruction  du  19  juillet  1909  et  que  vous  recom¬ 
mandez. 


TÉLÉPHONÉ  lU  | 

PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

49,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 

1  TÉLÉPHONE  114 

Extrait  de  bile 

MONCOUR 

Extrait  rénal 

MONCOUR 

Corps  thyroïde 

MONCOUR 

Poudre  ovarienne 

MONCOUR 

Autres  préparations 

MONCOUR 

Coliques  hépatiques 
Lithiase 

Ictire  par  rétention 

Insuffisance  rénale 
Albuminurie 
Néphrites,  Urémie 

Myxœdème,  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
Fibromes 

En  bonbons 

Aménorrhée  , 
Dysménorrhée 
Ménopause 

Neurasthénie  féminine 

Extrait 

de  Muscle  lisse 
Extrait 

de  Muscle  strié 

En  sphérulines 

dosées  d  iO  olgr. 

En  sphérulines 

dosées  d  iS  elgr. 

En  sphérulines 

dosées  d  SS  elgr. 

En  sphérulines 

dosées  d  SO  Hgr. 

Moelle  osseuse 
Myocardine 

Poudre  surrénale 
Thymus,  etc.,  etc. 
prescription  médicale. 

D#  S  à  6  sphérulines 
par  jour. 

Toutes  oes  préparations 

De  4  é  16  sphérulines 
par  jour. 

ont  été  expérimentées  da 

De  1  à  i  bonbons  par  jour. 
De  1  &  6  sphWlines  — 

ns  tes  Hôpitaux  de  Paris.  £ 

De  1  h  3  sphérulines 

lies  ne  se  délieront  que  sur 

SOÇïSIlSîSES 


DOSAGE  ; 

ADULTES  O  cri  O 
ENFANTS  O  or  03 


ÉCHANTILLON 
SUR  DEMANDE 


CONSTANTS  DANS  LEUR  ACTION  «  INALTERABLES 

GRÂCE  À  LEUR  ENVELOPPE  MÉTALLIQUE  HERMÉTIQUE  BREVETÉE  S.G.D.G 


LABORATOIRES  CORBIERE  6.  LI  ON  N  ET 

JTO-PAftis  27,RUE  DESRENAUDES  _  PARIS  tèl  wagram  ; 


DRAPIER  ET  FILS 

7,  Boulevard  de  Sébastopol.  PARIS  (1*0 

INSTRUMENTS  de  CHIRURGIE 
MOBILIER  CHIRURGICAL 
BANDAGES  ~  ORTHOPÉDIE 

Nouveau  rectoscooe  ovêrateur 
du  if'liBENSAUDE 
[Nouveau  vectoscope'fdilatateur 
du  D»  PAMBOUKIS 

C  YSTOSCOPES,  URÉTROSCOPES 

Envol  de  la  notice  sur  demande 
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DIÉTÉTIQUE  (Suite) 


et  en  goûtant  aux  plats.  Mais  il  ne  doit  pas  être 
chargé  de  la  préparation. 

Un  personnel  technique  doit  être  adjoint  au 
chef  de  corps,  comme  des  médecins  lui  sont  donnés 
pour  assurer  un  service  technique. 

C’est  toujours  le  commandement  qui  a  la 
haute  main  sur  tout  ce  qui  touche  à  l’homme. 
A  ce  commandement,  il  faut  donner  les  moyens, 
pour  qu’il  puisse,  au  mieux  des  intérêts  de  l’armée, 
remplir  la  mission  haute  et  parfois  délicate  qui  lui 
est  confiée.  Ue  prestige  de  l’ofiicier  ne  sera  pas  dimi¬ 
nué  ;  il  sera  tout  au  contraire  accru,  puisque  cet 
officier  ne  sera  plus,  comme  maintenant,  à  la  fois 
juge  et  partie. 

Je  crois  enfin  que  je  ne  serai  pas  contredit 
en  affirmant  que  les  cuisiniers  actuels,  ou  plutôt 
que  les  hommes  chargés  de  la  préparatioir  des  ali¬ 
ments,  soit  par  défaut  d’instruction  culinaire,  soit 
en  raison  de  la  parcimome  avec  laquelle  lem:  sont 
distribuées  les  différentes  denrées  entrant  dans  la 
composition  des  plats  (et  les  allocations  insuffi¬ 
santes  font  de  cette  parcimonie  une  nécessité), 
ces  hommes,  dis-je,  n’arrivent  à  préparer  qu’une 
alinientation  fade,  peu  engageante,  d’un  aspect 
■  gras,  dont  une  grande  partie,  il  faut  l’avouer,  va 
alimenter  le  récipient  à  eaux  grasses. 


Une  réforme  radicale,  chacun  le  reconnaîtra, 
s’impose  donc. 

Qu’il  me  soit  permis  d’exposer  comment  elle 
doit  être  conçue  : 

1°  Une  école  d’instruction  culinaire. 

2°  Un  corps  d’officiers  d’administration  char¬ 
gés  de  l’alimentation  des  hommes. 

Ces  officiers ,  dont  cert  ains  pourraient  être  recrutés 
parmi  les  mutilés  de  guerre,  recevraient  une  instruc¬ 
tion  technique  à  l’école. 

Cette  instruction  comprendrait  des  connais¬ 
sances  phj^siologiqnes,  élémentaires  mais  indis¬ 
pensables  ;  elle  porterait  sur  la  préparation  des  ali¬ 
ments,  sur  l’expertise  des  denrées,  sur  l’exploita¬ 
tion  des  ressonrces  locales  et  saisonnières,  sur  les 
moyens  d’éviter  le  gaspillage  et  sur  la  manière 
judicieuse  d’utiliser  les  restes. 

Après  ce  stage,  ces  officiers  seraient  répartis  dans 
les  différents  corps  de  troupes,  en  nombre  en  rap¬ 
port  avec  les  unités  (un  par  bataillon).  Ils  seraient 
sous  les  ordres  du  chef  de  corps,  comme  le  sont  les 
médecins  dans  leur  régiment.  Donc,  aucune 
atteinte  au  principe  du  commandement. 

30  Un  corps  de  cuisiniers  militaires,  formés 
à  l’école  et  susceptibles  d’être  rengagés.  Il  y 
aurait,  par  bataillon,  deux  cuisiniers,  qui  tra- 


l’Opotheripie  osseuse 

est  la  plus  sûre  méthode  de 

REMINÉRALISATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  -  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 


CONVALESCENCES 


HOLOS 


Poudre  d’Os  Opothérapique 

préparée  à  la  iempéralure  phyaiologique 

FLUOR  -  CHAUX  -  PHOSPHORE 

à  l'état  biologique 

Dose  :  Une  petite  mesure  (1  gr.)  à  chaque  repas,  mitée  aux  alimeuts  (aucun  goût) 

ÉchantUlona  et  Littérature  1  DESCHIENS,  Docteur  en  Phannacie,  9,  Rue  Panl-Bandry,  PARIS  (8*) 
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DIETETIQUE  (Suite) 

vailleraient  sous  les  ordres  et  la  surveillance  des  souvent  frappé  au  cours  de  ma  longue  carrière  de 


ofl&ciers  d’administration. 

I<e  volume  7  his  (livre  de  cuisine  militaire)  et 
le  volume  7  bis,  supplément  B.  O.  K.  M.,  qui  ont 
été  publiés  à  l’instigation  de  M.  le  sénateur  Cliéron, 
alors  qu’il  était  sous-secrétaire  d’I^tat  au  départe¬ 
ment  de  la  Guerre,  et  qui  sont  un  modèle  du  genre, 
serviraient  de  base  à  l’instruction  culinaire. 

En  cas  de  mobilisation,  la  cuisine,  de  stable 
qu’elle  est,  deviendrait  roulante.  En  consé¬ 
quence,  aucune  objection  sérieuse  de  ce  fait. 

Tel  est  dans  ses  grandes  lignes  le  système  pro¬ 
posé.  Ees  modalités  seraient  à  déterminer. 


Voilà  exposées  les  données  de  cet  important  et 
passionnant  problème.  C'est  l’intérêt,  plein  de  sol¬ 
licitude,  que  j’ai  toujours  eu  pour  le  soldat,  qui 
dicte  seul  ma  conduite.  Tes  défectuosités  de  l’ali¬ 
mentation,  dont  l’écho  est  allé  retentir  tout  récem¬ 
ment  à  la  tribune  des  deux  Chambres,  m’ont  trop 


médecin  militaire,  pour  que,  admis  à  la  vie  civile , 
je  ne  considère  pas  comme  un  impérieux  devoir  de 
les  signaler  à  l’opinion  publique  avec  toute  la 
mesure  qui  doit  accompagner  une  cause  élevée  et 
juste. 

Ea  réforme  proposée  constituerait  une  très 
grande  amélioration  ;  tout  le  pays  en  tirerait  pro¬ 
fit,  puisque  tout  homme  valide  passe  par  la 
caserne. 

Votre  sollicitude  pour  le  soldat,  que  nous 
savons  être  grande  et  touchante,  nous  est  un  sûr 
garant,  monsieur  le  ministre,  que  votre  haute 
attention  s’appesantira  sur  cette  que.stion  avec  le 
vif  désir  d’arriver  à  la  solution  rationnelle  qui 
s’impose.  Cette  tâche,  vous  la  considérerez  comme 
une  des  principales  obligations  de  vos  lourdes  et 
multiples  fonctions,  et  le  pays  vous  en  sera  pro¬ 
fondément  reconnaissant. 

D’’  BARTIIIvI.KIIY, 

Médecin  principal  de  i''e  classe  de  l’armée. 
En  retraite  à  Cannes. 


Sagement 
)  Immédiat 


MIORAIIMeS-NEVRALOIES-SCIATIQUES 

DOULEURS  NERVEUSES 

RèOIyES  DOU1/OURE.U3SS 


Echantillon  et  Llltérature.t.LANCOSME  .  7l  Aven 


Ün  I_iab>oratoire  de  BIOLOGi-IE!  appliquée  T  D  [[ 

s 4.  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  L.fl.ll. 

Blysées,  36-6.4,  36-45  H.  CARRION  <3  Q I E  Adresse^Télé^aph^ue  . 

Nouveau  SACCHAROMYCES  en  milieu  isotonique  administré  par  VOIE  BUCCALE 

LEVURE  CARRION  B  17 

Traitement  de  la  FURONCULOSE  et  autres  Affections  justiciables 
!  du  Traitement  par  les  LEVURES 

V.  BORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie,  54,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris 
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REVUE  DES  REVUES  ET  DES  THESES 


Contribution  à  l’étude  des  angines  pseudo-mem¬ 
braneuses  pneumococciques,  par  Josiîi'ii  Bert 
(TMsc  mèd.  Toulouse,  fév.  1922). 

Dix  observations  d’aiigiiies  pscudo-nicmbraiieuses 
pneumococciques  -  -  dont  deux  inédites  dues  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  le  D''  Itiser  -  donnent  à  l’auteur  l’occasion 
d’une  étude  détaillée  de  cette  affection. 

Ces  angines  ont  un  début  brusque,  caractérisé  par  la 
fièvre  et  le  frisson  solennel  ;  elles  présentent,  avant  l’éta¬ 
blissement  des  fausses  menV)ranes  (ejui  ne  se  généra¬ 
lisent  jamais  au  larynx),  ime  phase  érj-thémateusc  d’une 
durée  irrégulière;  elles  s’accompagnent  enfin  d’une  adé¬ 
nopathie  précoce  et  notable  ;  les  phénomènes  généraux 
concomitants  sont  d’intensité  variable  et  conditionnent 
le  prono.stic,  carl’évolution  de  l’affection  elle-même  est 
courte  et  la  terminaison  en  est  généralement  heureuse- 
I<e  diagnostic  des  angines  pseudo-membraneuses  pneu- 
mococciques  est  essentiellement  bactériologique  ;  il  faut 
éliminer  la  diphtérie  par  les  ensemencements  habituels  et 
confirmer  la  pncumococcie  par  l’inoculation  à  la  souris. 

De  traitement  d’attente  sera  toujours  le  sérum  anti¬ 
diphtérique,  puis  les  antiseptiques  usuels  et  éventuelle¬ 
ment  le  sérum  antipneumococcique  spécifique, 
ta  gonococcie  est-elle  curable?  {!’•  Lkbricton’,  Rev. 
de  méd.,  1922,  n"  3). 

I,a  gonococcie  est  complètement  et  définitivement, 
curable.  Les  méthodes  habituelles  de  traitement  gardent 
leur  valeur  dans  les  cas  où  les  microbes  restent  superficiels. 
Dans  les  autres  cas,  on  peut  dégonococciser  les  malades 
assez  rapidement,  par  l’emploi  des  auto-vaccins  en  une 
ou  deux  ou,  plus  rarement,  trois  séries  d’injections  intra- 
muscidaire.s,  faites  tous  les  deux  jours  et  à  doses  crois¬ 
santes.  L.  B. 

La  prophylaxie  de  la  surdité  (('«.  de  Parree,  Journal 
des  Praticiens,  1 1  et  18  mars  1922). 

1“  Il  est  certain  qu’on  pourrait  raréfier  les  troubles 
auditifs  chez  l’enfant  en  réglementant  le  mariage  des 
syphilitiques  et  en  décon.seillaiit  les  toiiotis  consanguines, 
surtout  chez  les  descendants  de  familles  atteintes  de  sur¬ 
dité. 

Naturellement,  il  faut  traiter,  par  les  procédés  actuel¬ 
lement  en  usage,  les  parents  sypliilitiques,  la  femme 
syphilitique  ou  présumée  telle  en  état  de  grossesse  et  le 
nourris.son  issu  de  parents  .syphilitiques. 

2“  Ku  instruisant  les  mères  des  règles  de  Vhygiine  oto- 
rhino-pharyngée,  en  leur  apprenant  à  ne  jamais  négliger 
les  écoulements  d’oreille  et  à  accepter  sans  hésitation  l’in¬ 
tervention  du  spécialiste  pour  dégager  les  voies  aériennes 
supérieures  ou  les  désinfecter,  on  diminuerait  bcaucou]) 
le  nombre  des  sourds  adultes. 

3“  Ne  pas  oublier  que  la  majorité  des  cas  de  surdité 
chez  l’adulte  ont  leur  point  de  départ  dans  les  afjections 
rhino-pharyngées  de  l’enfance,  siégeant  au  niveau  du 
cavum,  des  fosses  nasales,  des  amygdales  et  du  pharynx, 
et  dans  les  otites  des  nourrissons  si  fréquentes. 

4“  Si  les  médecins  inspecteurs  des  écoles,  les  institu¬ 
teurs  et  les  infirmières  scolaires  exerçaient  en  collabo¬ 
ration  une  sun'eillance  actii'e  des  éléves  au  point  de  eue 
acoustique  et  respiratoire,  beaucoui)  de  surdités  au  début 
seraient  dépistées  assez  à  temps  pour  qu’on  puisse  s’atta¬ 
quer  efficacement  à  la  maladie  causale. 


5“  Il  y  aurait  intérêt  à  ouvrir  près  des  grands  centres 
d’instruction  des  cliniques  scolaires,  où  un  oto-rhino- 
laryngologiste  procéderait  régulièrement  à  l’examen  de 
tous  les  élèves  et  où  lui  seraient  présentés  les  enfants 
malentendants  et  otorrhéiques.  On  éviterait  ainsi  l’ins¬ 
tallation  et  la  consolidation  de  nombreux  troubles  audi¬ 
tifs. 

6“  Contre  la  surdité  professionnelle  chez  les  ouvriers 
soumis  à  un  surmenage  auditif  intense  ou  à  des  différences 
très  fortes  de  pression,  il  faut  pour  ces  derniers  édicter 
des  règlements  sévères  d’entrée  et  de  sortie  dans  le  travail 
des  caissons  et  sélectionner  le  personnel  ;  quant  aux  pre¬ 
miers,  il  convient  de  leur  donner  le  moyen  d’amortir  les 
chocs  sonores  et  aériens  par  le  port  d’appareils  pro¬ 
tecteurs  très  simples. 

L’importance  sociale  de  l’audition  n’est  pas  à  démon¬ 
trer  :  l’infériorité  du  sourd’  est  manifeste  en  toutes  cir¬ 
constances.  Le  devoir  du  médecin  est  donc  d’attirer 
l’attention  des  instituteurs  et  des  parents  sur  la  question 
de  la  prophylaxie  de  la  surdité  et  des  mesures  qu’il  con¬ 
vient  de  prendre  en  ce-  sens.  Une  telle  action,  méthodi¬ 
quement  poursuivie,  ne  peut  être  qu’efficace  :  le  nombre 
des  infirmes  de  l’audition  diminuera  et,  de  ce  fait,  le 
rendement-travail  de  la  collectivité  sera  accru.  En  ce  qui 
concerne  l’assistance  aux  sourds-muets,  les  charges  de 
l’Etat  .seront  allégées.  Ces  avantages  valent  bien  un  effort 
de  prophylaxie. 

Recherches  expérimentales  sur  le  coup  de  chaleur 

et  l'insolation  (Cii.  Richet  fils,  Journ.  de  physiol. 

et  de  path,  génér.,  1922,  n»  i). 

Les  expériences  faites  sur  des  souris  et  des  rats,  ainsi 
'  que  sur  des  lapins,  ont  montré  que  les  accidents  dus  à  la 
chaleur  rentrent  dans  le  cadre  des  états  morbides  colloï- 
doclasiques.  On  y  retrouve,  eneffet  :  les  modifications  de 
la  coagulation  sanguine,  caractérisées  par  une  phase 
d’hypercoagulabilité  suivie  d’une  phase  d’hypocoagulabi- 
lité,  la  leucopénie,  la  vaso-dilatation  et  l’hypotension.  La 
leucopénie  et  l’hypotension  peuvent  être  transmises  à  un 
autre  animal,  par  injection  de  sang  total. 

Dans  l’insolation  expérimentale  poussée  jusqu’à  la 
mort,  l’action  des  rayons  actiniques  est  négligeable  ;  les 
rayons  thermiques  seids  déterminent  la  mort.  Les  sujets 
jeunes  ou  adole.scents  s»ut  plus  résistants  que  les  adultes. 
La  saignée  et  le  jeûne  diminuent  la  résistance  des  animaux 
à  l’insolation  et  au  coup  de  chaleur  ;  d’ailleurs,  les  mili¬ 
taires  savent  combien  la  marche  au  soleil  est  mal  suppor¬ 
tée  par  les  hommes  insuffisamment  nourris. 

Les  accidents  provoqués  par  la  chaleur  ne  sont  in¬ 
fluencés  ni  par  l’éther,  ni  par  l’adrénaline,  ni  par  l’alcool, 
ni  par  la  morphine,  ni  par  la  kola  ;  par  contre,  l’huile 
camphrée  a,  sur  eux,  une  action  thérapeutique  indiscu¬ 
table  ;  il  eu  est  de  même  de  la  caféine,  ce  qui  explique 
l’action  prophylactique,  bien  connue,  du  café. 

Ou  produit,  chez  les  animaux,  ime  accoutumance  à  la 
chaleur,  quand  ou.  les  soumet  à  im  chauffage  préparant 
prolongé,  à  condition  que  ce  chauffage  soit  effectué  plus 
de  vingt  jours  avant  le  deuxième  chauffage.  Cette  accou¬ 
tumance  peut  être  comparée  au  phénomène  de  l’immu¬ 
nité,  dont  elle  semble  suivre  certaines  lois. 

L.  B, 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  14  juin  1922. 

Adjuvants  et  correctlts  en  radiothérapie.  — 
M.  Ch.  SchmiTT  utilise  des  médicaments  (strychnine, 
adrénaline,  uroformine),  des  moyens  physiques  (élec¬ 
trisation,  massage,  etc.),  des  procédés  mécaniques  (dila¬ 
tation  du  col  utérin)  pour  combattre  ou  éviter  les  symp,- 
tômes  toxiques,  les  hémorragies,  les  troubles  digestifs 
consécutifs  aux  traitements  radio  et  radiumthérapiques. 

Trooart-canule  en  Y  à  double  effet  pour  transfusion 
sanguine.  —  M.  (îeorges  Rosenthae  décrit  un  trocart 
qui  rend  impossibles  les  altérations  traumatiques  des 
veines.  Son  instriunent  accepte  à  l’extrémité  externe 
de  la  canule  le  raccord  ordinaire  des  seringues  de  20  cen¬ 
timètres  cubes.  On  peut  ainsi  combiner  injections  san¬ 


guines,  salines  ou  sucrées  par  l’orifice  terminal  de  la 
canule. 

Additions  et  modifications  au  Codex.  —  M.  En.  Deses- 
QUELEË,  délégué  de  la  Société  à  la  Commission  du  Codex, 
signale  les  derniers  travaux  de  la  Commission. 

Thérapeutique  alimentaire.  —  M.  CuR.  Jurgensen 
(de  ‘Copenhague)  expose  sa  eonception  d’une  hygiène 
alimentaire  générale  et  les  particularités  qu’elle  comporte, 
étudiées  dans  des  ouvrages  dont  il  fait  hommage  à  la 
Société. 

Laits  concentrés  (sucrés  et  non  sucrés)  dans  l'alimen¬ 
tation  des  nourrissons.  —  M.  J.  CnEVAEWER  signale 
la  variabilité  de  leur  composition,  et  préfère  les  laits 
non  sucrés,  dont  la  stérilisation  est  plus  parfaite  et  dont 
le  prix  de  revient  est  moindre. 


NOUVELLES 


Avis.  —  Pendant  la  période  des  vacances,  à  partir  de  ce 
numéro  et  Jusqu’au  16  septembre,  il  ne  sera  pas  publié  de 
feuilles  de  Dernières  nouvelles.  Toutes  les  nouvelles  seront 
groupées  sous  la  rubrique  générale  «  Nouvelles  »,  à  cette 
place. 

Nécrologie.  —  Le  D''  Armand  Bernard,  veuf  de  M"’*'  Ber¬ 
nard  assassinée  dernièrement  par  sa  bonne,  rue  Freyci¬ 
net. 

Amélioration  des  établissements  d’assistance  (hôpi¬ 
taux,  etc.).  —  S’adressant  aux  préfets  des  départements 
par  une  circulaire  datée  du  1 8  mai  1922  {Voy.  O fHciel 
du  21  mai),  M.  l'aul  Strauss,  ministre'  de  Tllygiène, 
rappelle  les  efforts  déjà  tentés  par  l’autorité  supérieure 
dans  le  but  «  de  coordonner,  pour  l’ensemble  de  la  France, 
les  efforts  faits  par  les  diverses  administrations  et  les 
sacrifices  consentis  par  les  budgets  publics,  en  vue  d’amé¬ 
liorer  l’outillage  hospitalier  dont  disposent  les  services 
d'assistance  ». 

Les  tentatives  recommandées  en  vue  d’une  «  politique 
hospitalière  »  n’ont  guère  abouti,  alors  cpje  la  même  néces¬ 
sité  subsiste  d’établir  une  sorte  de  <>  classement  des  éta¬ 
blissements  hospitaliers  »  et  «  que  chaque  département, 
ou  tout  au  moins  chaque  région,  dispose  d’un  établisse- 
-  ment  hospitalier,  parfaitement  aménagé  et  doté  de  toutes 
les  installations  modernes  :  les  malades  devant,  en  effet, 
pouvoir  recevoir  les  soins  nécessités  par  leur  état  dans 
des  établissements  bien  outillés,  possédant,  non  seule¬ 
ment  le  matériel  nécessaire,  mais  encore  des  chirurgiens 
et  des  médecins  d’une  compétence  indiscutable  ». 

De  même,  ajoute  le  ministre,  il  est  absolument  indis¬ 
pensable  qu’il  existe  dans  chaque  département,  ou  tout 
au  moins  qu’on  puisse  trouver  dans  un  département  voi¬ 
sin,  un  établissement  hospitalier  doté  de  tout  le  matéri  1 
chirurgical  et  médical  le  plus  moderne,  de  salles  d’opéra¬ 
tions  et  de  pansements,  de  services  de  radiographie,  de 
radioscopie,  de  radiothérapie,  d’un'  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  et  chimie  organique  nécessités  par  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  affections  médicales  ou  chirurgicales. 

A  côté  de  ces  grands  centres,  les  hôpitaux  plus  petits 
où  sont  donnés  des  soins  chirurgicaux  devront  posséder 
des  salles  d’opérations  suffisantes,  et  une  installation 
garantissant  une  stérilisation  absolue  des  instruments, 
des  objets  de  pansement  et  de  l’eau. 

Si  ces  hôpitaux  ne  possèdent  pas  d’installation  de 
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radiographie  et  un  laboratoire,  ils  devront  pouvoir  uti¬ 
liser  les  ressources  des  dispensaires  et  laboratoires  voi¬ 
sins,  publics  ou  privés. 

La  circulaire  du  ministre  se  termine  par  la  prescription 
d’une  enquête  préalable  à  laquelle  il  convie  les  préfets 
et  pour  laquelle  il  indique  les  directives  suivantes  : 

1“  Dresser  une  ou  deux  cartes  indiquant  : 

a.  Les  hôpitaux  avec  le  tracé  de  leur  circonscrip- 

b.  Les  hospices  publics  ou  privés  désignés  par  le  Con¬ 
seil  général  pour  recevoir  les  assistés  de  la  loi  de  1905  ; 

c.  Les  dispensaires,  sanatoriums,  préventoriums,  les 
asiles  de  toute  sorte  ; 

2“  Consigner  sur  un  état  spécial  la  liste  des  lits  occupés  ; 
des  lits  existants  et  des  lits  vacants  dans  chaque  établis¬ 
sement,  à  la  date  du  i"  mai  1922  ; 

30  Présenter  séparément  le  tableau  de  l’outillage  exis¬ 
tant  et  des  compléments  qu’il  réclame,  notamment  les 
services  spéciaux,  tels  que  radiographie,  etc.  ; 

4“  Joindre  un  bordereau  donnant  la  liste  des  établis¬ 
sements  pour  lesquels  une  subvention  sur  les  fonds  du 
Pari  mutuel  est  eu  instance  ou  en  projet,  avec  l’énumé¬ 
ration  des  améliorations  projetées,  et  l’évaluation  approxi¬ 
mative  de  la  dépense  nécessaire. 

Les  médecins  et  la  taxe  de  séjour  dans  les  stations  hydro¬ 
minérales  et  climatiques.  —  Le  conseil  général  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France  rappelle  que 
l’article  3  de  la  loi  du  24  septembre  1919  prévoit  l’exemp¬ 
tion  de  la  taxe  de  séjour  dans  les  stations  hydrominérales 
et  climatiques  pour  «  les  personnes  qui,  par  leur  profes¬ 
sion,  participent  au  fonctionnement  et  au  développement  de 
la  station  ». 

Il  appartient  aux  médecins  désireux  de  profiter  de  cette 
disposition  légale  de  faire,  dès  leur  arrivée,  une  déclaration 
auprès  du  fonctionnaire  municipal  ou  administratif  chargé 
de  la  perception  de  la  taxe. 

Association  des  anciens  internes  de  la  Faculté  catho¬ 
lique  de  médecine  de  Lille.  —  A  l’issue  de  la  séance  d’inau¬ 
guration  du  buste  du  professeur  Duret,  les  ancien 
internes,  venus  nombreux  pour  rendre  hommage  à  leur 
émiuent  et  regretté  maître,  se  sont  réunis  dans  le  petit 
amphithéâtre  de  la  I-'aculté,  sous  la  présidence  du 
Df  J .  DEEfîWNÉ,  président  sortant. 

La  séance  avait  pour  but  la  réorganisation  de  l’Asso- 
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dation  des  andens  internes  de  la  Faculté  catholique  de 
médecine  et  de  pharmacie. 

Au  cours  de  cette  réunion,  il  fut  décidé  que  la  pro¬ 
chaine  assemblée  générale,  suivie  du  banquet,  aurait  lieu 
l’un  des  dimanches  de  février  prochain,  et  que  l’invita¬ 
tion  à  cette  assemblée  se  ferait  au  moins  un  mois  avant 
la  date  choisie.  Les  membres  de  l’Association,  qui  désire¬ 
raient  voir  mettre  une  question  à  l’ordre  du  jour,  sont 
priés  d’en  informer  le  président,  avant  le  31  décembre 
1922. 

L’élection  du  bureau  se  fît  par  acclamation.  Elle  donna 
les  résultats  suivants  : 

Président,  pour  deux  ans  ;  V^nheuverswvn  ; 

Vice-président  (médecine)  :  D'  Wn,i,iATïE  ; 

Vice-président  (pharmacie)  :  M.  E.  Tiiieui,i,et. 

Brevets  d’InUimlëre.  —  Il  est  institué  des  brevets  de 
capacité  professionnelle  permettant  de  porter  le  titre 
d'infîrmière  diplômée  de  l’Etat  français,  qui  seront  déli¬ 
vrés  par  le  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’assistance  et  de  la 
prévoyance  sociales  aux  infirmières  hospitalières,  aux  visi¬ 
teuses  d’hygiène  sociale  et  aux  diverses  infirmières  à  spé¬ 
cialité  restreinte,  puériculture,  surveillance  sanitaire  des 
écoles,  hygiène  mentale,  etc.  (Décret  du  27  juiu  ;  J.  0., 

1“  juillet  1922); 

Distinctions  honorifiques  belges.  —  Croix  civiyuii  de 
i”  CEASSK  :  MM.  les  D^"  Brutsaert  (de  Poperinghe)  et 
Delalieux  (de  Bruxelles). 

MÉdame  civique  de  i«  classe  ;  MM.  les  1)"'  Acarin 
(de  Nimy),  Goffin  (d’Ostende),  Kaisergruber  (d’Ostende), 
Peel  (de  Proven),  Van  de  Male  (d’Ostende). 

MÉRITE  MILITAIRE  D’ESPAGNE.  —  Grand'Croix  ;  le 
lieutenant  général-médecin  Wibin,  inspecteur  général 
du  service  de  santé  de  l’armée  belge. 

Croix  de  3®  classe  :  le  colonel-médecin  Vandersmisseu, 
directeur  général  du  service  de  santé  belge. 

Croix  de  2»  classe  :  le  lieutenant-colonel-médecin  Iler- 
mant  (de  l’armée  belge). 

Croix  ds.i™  classe  :  les  capitaines-médecins  \'onckeu  et 
De  Block  (de  l’armée  belge). 

Hôpital  Saint-Louis.  —  -  Enseignement  de  vacances.  - 
M.  Gougerot,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux, 
fera  à  la  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
de  la  Faculté  (pavillon  Bazin)  et  salles  Bichat,  Biett,  des 
présentations  de  malades  (diagnostics  et  traitements  der- 
mato-syphiUgraphiques).  Du  i®r  au  10  août  et  du  21  août 
au  14  septembre:  grande  consultation  de  la  porte,  le 
mercredi  et  le  samedi,  à  9  h.  30  et  le  limdi  à  12  heures.  ■ 
Polyclinique  et  visites  des  salles  les  mardis,  jeudis. 
Vendredis,  à  g  h.  30. 

Il  passera  en  revue  les  actualités  dermato-vénéréolo- 
giques  de  l’an  éelesmardisetjeudisâ  loheuresàl’amphi- 
théâtre  de  la  cliniqi  e,  du  22  août  au  14  septembre  : 

1°  Nouveaux  traitements  arsenicaux  et  techniques  ; 

2“  traitement  bismuthique  ;  3“  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  en  clinique  ;  4°  notions  nouvelles  sur  l’évo¬ 
lution  de  la  syphilis  :  traitement  des  syphilis  secondaires 
et  tertiaires  latentes  ;  5®  réactions  de  défense  cutanée  et 
l’anaphylaxie  en  dermatologie  ;  6®  les  infections  cutanées 
et  leurs  traitements  :  vaccins,  etc.  ;  7®  diagnostic  et  pro¬ 
phylaxie  des  syphilis  nerveuses  ;  8®  état  actuel  du  traite¬ 
ment  des  syphilis  nerveuses. 

-  74 


Les  mardis  et  vendredis,  à  l’hôpital  .Saint-Antoine,  con- 
sidtations  dermato-syphiligrapliiques  du  soir,  à  20  h.  30, 
traitements  et  injections  :  arsenicales,  bismuthiques,  etc. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  Un  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose 
pulmonaire,  cours  organisé  par  laCommission  Rockefeller, 
sera  fait  sous  les  auspices  de  la  Faculté  de  médecine  et 
de  la  «  Commission  Rockefeller  pour  la  prévention  de  la 
tuberculose  en  France  »,  à  l’hôpital  Laëimec  et  au  dis¬ 
pensaire  Léon  Bourgeois,  sous  la  direction  de  MM.  lî. 
Rist  et  F.  Ameuille,  avec  la  collaboration  de  MM.  L.  Riba- 
deau-Dumas,  médecin  de  la  Maternité  ;  P.  Armaud- 
Delille,  médecin  de  l’hospice  Debrousse  ;  II.  Bourgeois, 
oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Laënnec  ;  G.  Kuss, 
du  dispensaire  antituberculeux  de  la  fondation  Rocke¬ 
feller  ;  H.  Maingot,  radiologiste  de  l’hôpital  Laënnec  ; 
E.  Brissaud,  P.  Jacob  et  E.  Coulaud,  médecins  assis¬ 
tants  ;  J .  Rolland,  chef  du  laboratoire,  et  de  M"''  Nouf- 
flard,. directrice  du  service  social. 

Ce  cours  couimencera  le  lundi  2  octobre,  à  10  henre.-idu 
matin,  à  l’hôpital  Laënnec.,  service  de  M.  Rist.  Sa  durée 
sera  de  qiiatre  semaines.  11  comprendra  20  leçons  théo¬ 
riques,  dont  le  programme  sera  publié  ultérieurement, 
sur  la  pathologie,  le  diagnostic,  la  thérapeutique  et  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  des  exercices 
pratiques  quotidiens. 

Les  élèves  seront  occupés  tous  les  jours,  matin  et  après- 
midi  ;  ils  seront  exercés  individuellement  à  l’examen  cli¬ 
nique  et  radiologique  des  malades,  aux  techniques  bacté¬ 
riologiques  et  cytologiques,  à  la  pratique  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel. 

Comme  par  le  passé,  la  fondation  Rockefeller  a  créé,  en 
vue  de  ce  cours,  un  certain  nombre  de  bourses  d’études 
plus  particulièrement  destinées  aux  médecins  du  dispen- 

Pour  avoir  plus  amples  détails  sur  le  cours,  s’adresser 
à  M.  Rist  ou  à  M.  Ameuille,  hôpital  Laënnec,  à  Paris. 

Les  candidats  aux  bourses  sont  priés  d’écrire  au  direc¬ 
teur  de  la  Commission  Rockefeller  pour  la  prévention  de 
la  tuberculose  en  l'rance,  12,  rue  Boissy-d’Anglas,  l’aris. 

Se  faire  in.scrire  à  la  I^'aculté  de  médecine,  guichet  n®  3, 
les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures.  Droits  à 
verser  :  150  francs. 

Cours  pratique  et  complet  de  dermatologie  et  de  véné- 
réologle  (hôpital  .SainT-I,  )I'i.s)  sous  la  direction  de  M.le 
professeur  Jeanseline.  avec  la  collaboration  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sebilcau  et  de  JIM.  Iludelo,  Milian,  Ravaut, 
Lortat-J  acob,  Louste,  (médecins  de  l’hôpital  Saint- 
Louis),  Liaii,  Darré,  'l'ixier,  de  Jong,  Sézary,  'l'ouraine 
(médecins  des  hôpitaux)  ;  M.  Gougerot,  professeur  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux  ;  MM.  Coutela,  ophtalmologiste  des 
hôpitaux,  Ilautant,  Lemaître,  oto-rhino-lar}’ngologiste 
des  hôpitaux  ;  Sabouraud,  chef  du  laboratoire  municipal 
de  l’hôpital  Saint-Louis;  Chevallier,  Buniier,  Marcel 
Bloch,  Schuhnann  (chefs  de  clinique  et  de  laboratoire  à 
la  Faculté)  ;  Pomaret,  Giraudean,  (chefs  des  travaux 
cliniques  et  physiques)  ;  Marcel  Sée,Bizard,  Noiré,  Civatte, 
Ferrand,  (chefs  de  laboratoires  à  l’hôpital  Saint-Louis)  : 
Barbé,  médecin  des  asiles  :  Rubens- D uval,  l'Inrin, 
Demonchy. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  (excepté  les  dimanches 


Dissolvant  Urique  puissant.  Anti-Uricémique  très  efficace. 
Unissant  par  sa  composition  les  propriétés  de  rHexaméthylène-Tétramine 
et  de  la  Lithine. 

(Ni  Toxicité  générale,  ni  Toxicité  rénale.) 


DIATHESE  URIQUE 

ARTHRITISME 

RHUMATISME  --  GOUTTE 
G  R  A  V  E  LL  E 


Des  Échantillons  de  D  i  a  1  y  1  pour  Essais  Cliniques- 
sont  à  ta  disposition  du  Corps  Médical 
LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT,  16.  RUE  DE  BOULAINVILLIERS.  PARIS 


ET  DE  L’ISTHME  DE  L’ENCÉPHALE 

PAR 


Henri  CLAUDE 

:  A  la  Faculté  de  médecine  de  Parit 
Médecin  des  hôpitaux. 


LÉVY-VALENSI 


1922.  1  volume  grand  in-8  de  438  pages  avec  104  flgures .  86  fr. 

Traité  de  Médecine  GILBERT  et  CARNOT,  fascicule  XXXII. 
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et Jêtes), l’après-midi  à  ih.soetaheuresàl’hôpitalSaint- 
IfOuis,  40,  rue  Bichatdau  Musée,  à  l’amphithéâtre  de  la 
Faculté,  à  la  polyclinique  ou  au  laboratoire. 

Tous  les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
naïades,  de  projections,  de  montages  du  musée  de  l'hô- 
lital  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  'de 
Lémonstrations  de  laboratoire  et  de  thérapeutique. 

Recherche  du  tréponème.  Bxameus  bactériologiques  ; 
réaction  de  Wassermann,  ponction  lombaire,  biopsies,etc.). 

I^es  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l'hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours  tous 
les  matins  de  9  heures  à  ii  h.  30.  Le  musée  des  moulages, 
les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de  radiologie,  de 
photographies,  sont  ouverts  de  9  heures  à  12  heures  et 
de  2  heures  à  4  h.  30.  Un  horaire  détaillé  sera  distribué 
à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat  leur  sera  délivré  à 
la  fin  du  cours.  Le  cours  de  dermatologie  commencera  le 
lundi  2  octobre  1922.  Le  cours  de  vénéréologie  commen¬ 
cera  le  13  novembre  1922. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs  pour  chaque  cours. 
S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3)  les 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

Mariages.  —  Le  U'  Paul  Perrin,  croix  de  guerre,  et 
Denise  Gibou. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  nommés  chevaliers  de  la 
Légion  d’honneur  dans  le  Service  de  santé  de  la  marine  ; 
MM.  Marmonget,  Parcellier  et  Dalger,  médecins  de 

A  propos  du  concours  de  l’Internat  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Nous  avons  fait  allusion  dans  notre  dernier  nu¬ 
méro  à  la  discussion  d’une  réforme  éventuelle  de  ce  con¬ 
cours  à  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux.'Uu  referen¬ 
dum,  adresse  à-tous  les  membres  de  la  Société,  et  auquel 
1 12  de  ceux-ci  ont  répondu  a  donné  des  résultats  signi¬ 
ficatifs  qui  ont  été  communiqués  à  la  séance  du  21  juillet 
dernier.  A  une  énorme  majorité  (102  voix),  la  Société 
s'est  prononcé  par  la  suppression  àe  l’épreuve  dite  de  silec- 
tion.  A  une  majorité  moindre,  mais  encore  considérable 
(84  voix),  elle  a  demandé  le  maintien  de  l’anonymat  pour 
les  épreuves  écrites.  Sans  insister  aujourd’hui  sur  les  di¬ 
vers  autres  points  sur  lesquels  elle  s’est  prononcée,  nous 
signalons  seulement  ce  vote, qui,  superposable  à  celui  qu’on 
déjà' émis  les  chirurgiens  des  hôpitaux,  permet  de  penser 
qu’au  concours  de  1923  l’épreuve  de  sélection  sera  suppri¬ 
mée  et  le  concours  s’ouvrira  par  des  épreuves  écrites 
qui  resteront,  comme  actuellement,  anonymes  mais  dont 
quelques-unes  des  modalités  seront  sans  doute  modi¬ 
fiées. 

L’ensemble  des  candidats  accueillera  vraisemblable¬ 
ment  avec  satisfaction  cette  réforme. 

MÊKimO  CHRONOLOGIQUE 

31  JunAST.  —  Montpellier.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  les  candidatures  à  la  chaire  de  clinique  des 
maladies  mentales  et  nerveuses  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 


31  Juillet  et  1“  Août.  — ■  Paris,  Bordeaux,  Brest, 
Rochefort,  Toulon.  Concours jd’ admission  à  l'Fcole  princi¬ 
pale  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux. 

1“  Août.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’externàt 
des  hôpitaux  de  Paris. 

1“  Août.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Lo  uis,9  h.  30.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  vacances  de  M.le  D^  Gougsrot  siu  les 
questions  d’actualité. 

1“  AOUT.  —  Dijmi.  Concours  de 'chef  des  travaux  de 
médecine  opératoire  à  l’Hcole  de  'médecine  de  Dijon. 

1“  Août.  —  Necwastle-on-Tyne.  Congrès  dentaire  bri¬ 
tannique. 


icr  AOUT.  —  Quimper.  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  langue  française. 

7  AU  13  AOUT.  —  Berck-sur-Mer.  Cours  pratique  d’or¬ 
thopédie  de  M.  le  D'  Calot. 


17  AOUT.  —  Pans.  Hôpital  des  lînfants-Malades. 
Ouverture  du  cours  de  vacances  de  clinique  médicale  in¬ 
fantile  par  le  P'  Nobecourt,  le  D'  LBRBboullbt  et  leurs 


27  AOUT.  —  Paris.  Départ  du  V.  lî.  M. 
des  Pyrénées  sous  la  direction  de  M.  le  Pr 


30  Août.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  poxu  le  concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Paris. 


3  Septembre.  —  Brest.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  de  sémiologie  et  petite  chirurgie  à  l’école 
annexe  du  service  de  santé  de  fa  marine  à  Brest. 


8  Septembre.  —  Clermont-Ferrand.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Clermont-Ferrand. 


Il  Septembre.  —  Marseille.  Congrès  de  la  santé  pu¬ 
blique  et  de  prévoyance  sociale  (secrétaire:  Dr  Joucla, 
40,  boulevard  de  la  Major,  à  Marseille). 

15  Septembre.  —  Rochefort.  Concours  pour  l’emploi 
de  professeur  de  pathologie  externe  et  d’obstétrique  à 
l’école  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine  à 
Bordeaux. 


17  Septembre.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 

cription  pour  le  concours  de  trois  places  de  médecibs 
niunicipaux  du  dispensaire  de  salubrité  de  Bordeaux. 
S’inscrire  aux  bureaux  de  la  police  municipale,  39,  rue 
Bouffard.  p  -  o:'* 

18  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  l’extemat  des  hôpitaux  de  Paris,  à 
16  heures. 

21  Septembre.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour* le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

21  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’iuscrip- 

21SEPTEMBRE.  — Dt;o».  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
physique,  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon, 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  de  la  chaire  d’mstoire 
naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

23  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de 
vacances  à  la  Clinique  gynécologique  de  l’hôpital 
Broca. 

_29_Sep3;embre.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
clinique  chirurgicale  et  declinique  obstétricale  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Grenoble. 

2  Octobre.  —  Paris.  Cours  de  perfectionnement  sur  la 
tuberculose  pulmonaire  à  l’hôpital  Laënnec. 

9  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  des  conférences  de 
^armacologie  et  de  matière  médicale  au  laboratoire  du 
Pr  Pouchet,  à  la  Faculté  de  médecine. 

A  l’hôpital  des  Enfants-Malades  et  à  l’hôpital  Necker  : 
cours  compl^entaire  de  vingt  jours  sur  le  diagnostic  et  le 
traitement  pratique  de  la  tuberculoseJSmédico-chirur- 
gicale. 


Broméine  MONTAGU 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 

Toux  nerïeu.e. 
INSOMNIES 

AMPOULES  (0,02)  I  SI'v'Æ'f’.ï 
4$,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


SIBOP  (0.04) 
GOUTTES  (Xg=0,01) 
PILULES  (0,01) 


lodéine 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 

SIBOP  (0,03)  ) 

GOUTTES  (Xg=0,01)  ) 
PILULES  (0,01)  ) 

49,  Boulev'rd  de  Port-Royal,  PARIS 
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L’INITIATION  PSYCHO-PHYSIOLOGIQUE  :  ' 
PSYCHOLOGUES  ET  MÉDECINS 

Par  le  D'  LEMANSKI,  J 

Médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Tunis.  f V  J 

Pour  recliercher  des  devanciers  et  des 
seurs  dans  l’étude  de  la  psychologie  ph] 
gique,  séparée  de  la  métaphysique,  s’écartant  de 
la  discussion,  des  premiers  principes  et  des 
substances  essentielles,  il  faut  déjà  citer  I^ibnitz 
et  Condillac.  I/e  premier  a  marqué  de  son  génie 
la  nature  des  éléments  de  la  conscience,  dont  les 
différents  degrés  se  surajoutent  et  se  super¬ 
posent  pour  constituer,  avec  des  données  primi¬ 
tives  et  inférieures,  d’abord,  plus  complexes  et 
plus  aflSnées,  à  la  suite,  l’intelligence  supérieure. 

H  anal3rse  la  perception  avec  ses  qualités  et  ses 
attributs  vraiment  neuro-psychiques.  Condillac 
établit  le  principe  de  la  connaissance  sur  les 
impressions  fournies,  préalablenient,  par  les 
sens. 

Nihil  in  intéllectu,  quoà  non  prius  fuerüin  sensu. 

Buffon,  l’auteur  du  Discours  sur  la  nature  des 
animaux,  se  préoccupa  de  leurs  caractères  zoolo¬ 
giques  et  de  leurs  sensations.  S’il  ne  leur  recon¬ 
naît  pas  une  personnalité  consciente  supérieure, 
il  ne  peut  leur  refuser  un  ensemble  de  perceptions 
avec,  déjà,  un  psychisme  élevé  chez  certains 
d’entre  eux.  ï,es  théories  de  Buffon,  neuves  et 
originales  pour  les  contemporains  éclairés,  furent 
sévèrement  appréciées  et  jugées  subversives, 
en  haut  lieu,  puisque  leur  auteur  dut  faire 
amendé  (i)  honorable,  surtout  au  point  de  vue  de 
la  création. 

Nous  ne  nous  laisserons  pas  tenter  par  un 
tableau  trop  complet,  dont  le  dessin  serait  cepen¬ 
dant  très  attrayant,  mais  nous  marquerons  les 
points  qui  arrêteront  l’attention  de  ceux  dont  la 
saine  curiosité  sera  justement  éveillée. 

A  la  fin  du  xvm®  siècle,  en  France,  la  société 
d’Auteuil,  où  fréquentaient  d’Holbac,  Helvé¬ 
tius,  comptait  parmi  ses  fidèles  le  médecin  phi¬ 
losophe  Cabanis.  Son  Traité  des  rapports  du  phy¬ 
sique  et  du  moral  gagnerait  à  se  trouver  sur  les 
rayons  de  toute  bibliothèque  du  plus  simple 
médecin.  Be  Dr  Gagnon,  grand-père  de  l’auteur 
du  Rouge  et  le  noir,  élève  de  Cabanis,  aurait  eu 
une  grande  influence  sur  son  petit-fils.  Paul 
Bourget  et  M.  Strgenski  attribuent  au  Dr  Gagnon, 


(i)  Void  en  quds  termes  BuSon  dut  rétracter  devant  la 
Sorbonne  sa  théorie  de  la  terre,  publiée  eu  1749  :  •  Je  déclare 
u’avoireu  aucune  intention  de  contredire  le  texte  del'Écrituie 
sainte  ;  je  crois  fermement  tout  ce  qui  y  est  relaté  sur  la  Créa¬ 
tion,  soit  potu:  l’ordre  des  temps,  soit  potu:  la  substance 
des  faits,  et  j'abandonne  tout  ce  qui,  dans  mon  livre,  regarde 
la  formation  de  la  terre,  et  généralement  tout  œ  qui  pourrait 
être  contraire  au  rèdt  de  Mdse.»  Paul  VuBOOX,  Libre  examett, 
dies  Reinwaldr  1881,  p.  92. 


iple  et  admirateur  de  Cabanis,  le  goût  mar- 
qit^t  durable  de  Stendhal  pour  les  études  rela- 
«  à  la  connaissance  du  cœur  hmnain  » 
prédilection  pour  le  réalisme  le  plus  sévère, 
'aut  de  nous  rapprocher  davantage  de 
ique  moderne,  je  veux  mentionner  un  peu 
longuement  le  nom  et  l’œuvre  d’Hartley. 
Ribot  a  écrit  un  livre,  que  je  recommande  tout 
particulièrement  aux  soins  des  médecins,  c’est 
l’Histoire  de  la  psychologie  anglaise  contempo¬ 
raine.  Je  reviendrai,  plus  loin,  sur  cet  ouvrage 
et  sur  le  rôle  considérable  de  son  auteur  sur  le 
développement  moderne  de  la  neuro-psycholo¬ 
gie.  De  premier  des  psychologues  britanniques 
qui  ouvre  la  série,  étudiée  par  l’ancien  profes¬ 
seur  du  Collège  de  France,  est  un  médecin  de 
Bondres,  Hartley,  qui  publia,  en  1749,  ses  Obser¬ 
vations  on  man,  his  frame,  his  duty,  his  expecta¬ 
tion.  Dès  1755,  ce  livre  était  traduit  en  français  par 
Jurain,  professeur  au  collège  de  Reims.  Hartley 
est  un  véritable  précurseur  qui,  privé  du  secours 
de  l’expérimentation  scientifique,  arrive  cepen¬ 
dant  à  établir  deux  principes  neuro-psychiques 
capitaux  :  la  théorie  des  vibrations  nerveuses, 
en  avance  de  plus  d’un  siècle  et  demi  sur  les 
données  du  dynamisme  nerveux,  étabh  par 
Bechterew,  et  la  théorie  des  associations,  féconde 
en  résultats  heureux,  qui  servira  de  formule 
primordiale  à  toute  l’école  psychologique  anglaise 
contemporaine.  Hartley,  en  insistant  sur  la  nature 
des  vibrations  qui  exphquent  le  courant  nerveux, 
en  marque,  en  plus,  la  propriété  du  renouvelle¬ 
ment  dans  les  conducteurs  neuro-psychiques. 
C’est,  déjà,  la  reviviscence  des  traces  cérébrales 
dans  les  voies  de  conduction  sur  laquelle  insistent, 
partieuhèrement,  le  neurologiste  russe  et  son 
école  (2).  Ba  théorie  dynamique  de  Hartley  appa¬ 
raît  comme  une  nouveauté  hardie  et  impression¬ 
nante,  pour  son  époque.  Il  n’est  pas  indifférent 
de  souhgnerle  fait  que  Hartley,  psychologue, 
était  aussi  médeciu. 

A  la  fin  du  xvm®  siècle,  Mesmer  est  célèbre 
par  les  expériences  réalisées  autour  du  fameux 
baquet.  On  trouvera,  dans  les  ouvrages  sur  le 
magnétisme,  au  début  du  xix®  siècle,  d’impor¬ 
tants  documents  sur  le  somnambulisme  et  la 
désagrégation  psychique.  H  est  bon  de  citer  : 
Traité  du  somnambulisme  (1823),  de  Bertrand  ; 
Instruction  pratique  (1825),  de  Deleuze  ;  le  Magné¬ 
tisme  expliqué  (1845),  de  Teste  ;  Principes  de 
magnétisme  (1819),  de  Bausanne  ;  diverses  Lettres 
(1823)  et  autres  documents  (1854)  Chevreul  ; 
Histoire  du  somnambulisme  (1842),  d’Aubin  Gau- 

(2)  Lire  la  Psychologie  objective,  traduite  du  russe  par  Kosty- 
leff,  1913.  Lire  également  les  ouvrages  récents  de  Kostyt-eff  : 
Le  mécanisme  cérébral  de  la  pensée  ;  Les  substituts  de  l'dtne  ; 
La  crise  de  la  psychologie  expérimentale. 
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•thier  ;  Physiologie  du  magnétisme,  de  Charpi- 

■  gnon. 

Mais  les  interprétations  et  les  expHcations 
,  physio-pathologiques  de  ces  observateurst.  (d 
faut  en  excepter  Chevrenl)  sont  souvent  puériles  et 
singulières  :  si  elles  présentent  de  bonnes  obser¬ 
vations  psychologiques,  elles  sont  dénuées  de 
toute  valeur  étiologique  ou  pathogénique.  Magné¬ 
tiseurs,  la  plupart  de  ces  auteurs  attachent  la 
plus  grande  importance  au  «  fluide  »  qui,  tour  à 
tour,  permet  d’apercevoir  une  orange  ou  d’en 
méconnaître  la  présence.  I/a  révision  de  ces 
documents  s’imposait.  Examinés  sous  le  con¬ 
trôle  de  la  psychologie  expérimentale  et  objec¬ 
tive,  ils  peuvent  fournir  de  très  précieux  ren¬ 
seignements  et  corroborer  d’autres  données 
obtenues  par  la  clinique  neurologique.  Ber¬ 
trand  est,  parmi  eux,  celui  dont  les  théories 
se  rapprochent  le  plus  des  concepts  de  Braid  et 
de  Biébault. 

Au  cours  de  son  livre  de  V Automatisme  -psy¬ 
chologique,  Pierre  Janet  cite  souvent  Maine  de 
Biran,  avec  Beibnitz,  Hamilton,  Taine,  Ferri, 
Fouillée,  Paulhan,  comme  ün  précurseur  «  ayant 
eu  la  conception  des  deux  activités  psychiques»  (i). 
Pierre  Janet  écrit  :  «  Déjà  Maine  de  Biran,  l’un 
des  précurseurs  de  la  psychologie  scientifique, 
dans  ses  Nouvelles  Considérations  sur  le  sommeil, 
les  songes  et  le  somnambulisme,  insiste  sur  le 
parti  que  la  psychologie  pourrait  tirer  de  l’étude 
de  ces  phénomènes  :  il  s’intéressait  '  aux  expé¬ 
riences  des  magnétiseurs  de  son  temps,  il  suivait 
leurs  séances  et  en  •  par  le  fréquemment  (2).  » 
Gley,  dans  ses  Etudes  de  psychologie  physiolo¬ 
gique  et  pathologique,  à  propos  du  sens  muscu¬ 
laire  et  des  sensations  musculaires,  écrit  :  «  N’est- 
ce  pas,  d’après  Maine  de  Biran,  dans  la  résistance 
à  l’effort  musculaire  que  le  moi  se  sent  cause  et 
en  même  temps  que  se  révèle  à  lui  une  réalité 
indépendante  de  lui-même  (3),?  » 

Gerdy,  qui  dans  sa  Physiologie  philosophique  des 
sensations  et  dans  ses  Sensations  et  intelligence 
(1849)  marque  la  différence  entre  la  sensation 
;  pt  la  perception  consciente,  appartient  à  la  même 
.lignée "de  savants,  et  à. la  même  école  physiolo¬ 
gique. 

;  Je  ne  puis-  résister  au  désir  de  faire  allusion  à 

■  une  singulière  plaquette,  découverte  sur  les  quais 
par  Pierre  Janet:  Lettres  de  Gros-Jean  à  son 
évêque,  parues  en  1856,  sans  nom  d’auteur.  Cet 
anonymat  n’a  jamais  été  dévoilé  que  je  sache. 
B’auteur  de  V Automatisme  psychologique  ai  parle 
longuement  à  propos  du  spiritisme.  Gros- Jean 


pressent  déjà  la  désagrégation  psychique  et  songe 
au  dédoublement  de  la  personnalité  en  consi¬ 
dérant  surtout  l’état  de  transe  du  médium,  qu’il 
compare  au  somnambulisme,  thèse  que  ne  ces¬ 
sera  de  défendre  Pierre  Janet  en  lui  donnant 
l’appui  d’observations  et  d’expériences  nom¬ 
breuses  (4).  Gros- Jean,  dans  le  passage  cité  par 
Pierre  Janet,  parle  de  «  rupture,  de  scission,  de 
disjonction  »  entre  la  volonté  et  la  sensation. 

Pour  se  rapprocher  davantage  des  modernes, 
et  après  avoir  cité  les  noms  célèbres  d’Auguste 
Comte,  de  Braid,  Broussais,  Pinel,  Esquirol, 
Delasiauve,  Moreau  (de  Tours),  qui,  médecins 
ou  psychologues,  cliniquement  ou  expérimenta¬ 
lement,  ont  ouvert  la  voie  à  la  psychologie  phy¬ 
siologique,  il  faut  atteindre  la  période  féconde  qui 
occupe  la  dernière  partie  du  xixe  siècle. 

En  France,  Charcot  va  devenir  célèbre  avec 
ses  études  sur  le  somnambulisme  et  l'iiypnotisme  : 
l’École  de  la  Salpêtrière  aura  une  gloire  mon¬ 
diale  et,  même  si  on  réduit  le  domaine  de  l’hys¬ 
térie,  un  peu  théâtral,  cher  aux  maîtres  de  cette 
époque,  les  Dumontpallier,  les  Mesnet,  les  Bail, 
les  Pitres,  les  Bernheim,  les  Biégeois,  les  Biébault, 
il  faut  reconnaître  que  ces  études  furent  une 
puissante  incitation  aux  recherches  ultérieures. 
C’est  l’examen  clinique  minutieux  des  hysté¬ 
riques,  des  somnambules,  des  spirites,  qui  permet 
à  un  Pierre  Janet  d’établir  la  réalité  des  syn¬ 
dromes  de  l’automatisme  psychologique  et  de  la 
désagrégation  psychique.  Nous  verrons,  au  cours 
de  cet  essai,  quelles  heureuses  conséquences  en 
peut  tirer  la  psychologie  expérimentale  et  objec¬ 
tive. 

Despine,  en  1860,  publie  sa  Psychologie  et, 
en  1880,  son  Etude  scientifique  sur  la  sensibilité. 
Il  étudiera  également  le  Somnambulisme,  titre 
d’un  de  ses  ouvrages.  Il  y  fait  une  déclaration 
importante  relevée  par  Pierre  Janet  :  «  Borsqu’il 
s’agit  d’un  acte  grave,  capable  d’impressionner 
au  plus  haut  degré  les  sentiments,  si  l’individu 
qui  l’a  accompli  ignore  tout  à  fait  cet  acte,  il 
serait  contre  nature  d^attribuer  cette  ignorance 
à  l’oubli.  On  ne  peut  l’expliquer  que  par  la  non- 
participation  du  moi,  de  la  conscience  person¬ 
nelle  à  cet  acte,  lequel  est  dû  entièrement  à 
l’activité  psychique  inconsciente,  c’est-à-dire  auto¬ 
matique  du  cerveau  pendant  une  suspension 
momentanée  de  l’activité  consciente  de  cet 
organe  (5).  »  Pour  Despine,  il  y  a  donc  bien  deux 
activitéspsychiques  (6), l’une  consciente  et  l’autre 

(4)  Automaüsme  psychologique,  p.  397  et  sulv. 

(5)  Automatisme  psychologique,  p.  23. 

(6)  Nous  verrous  dans  le  Psychisme  infirieur,  de  Grasset, 
magistralement  étudiées,  élargies,  analysées  cliniquement 

■  ces  deux  activités,  ces  deux  psychismes,  dont  la  compréhen¬ 
sion  est  facilitée  par  le  schéma  du  polygone. 


(1)  Automatisme  psychologique.  Préface,  page  XI. 

(2)  Automatisme  psychologique.  Introduction,  p,  6. 

(3)  Quelques  études  de  psychologie,  p.  245. 


Le  plus  puissant 
Médicament  Valérianique 

PRÉPARATION  â  BASE  de  SUC  FRAIS  de  VALÉRIANE 
COMBINÉ  au  VALIDOL 


ODEUR  et  SAVEUR  AGRÉABLES 

Agit  sarement  et  rapidement  dans  tontes  ies  Affections  nerveuses  : 
NEURASTHÉNIE,  HYSTÉRIE,  INSOMNIE,  etc. 

DOSE  :  3  à  5  oulllerées  à  oafê  par  Jour. 

PHARMACIE  INTERNATIONALE.  71,  Faub<  St-Honoré,  Pari*  »t  leutn  fhàrmtt 
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QVOMALTINE 


ALIMENT  NATUREL  TONIQUE 


Extrait  des  éléments  nutritifs  du  Malt  d'orge,  du  lait  et  du  jaune  d’œuf 
frais,  aromatisé  de  cacao  diastasé,  l’Ovomaltiue  en  renferme  tontes  les 
substances  constitutives  et  se  distingue  par  ses  composés  phospho- 
organiques  et  par  sa  richesse  en  ferments  digestifs.  ; 

L’Ovomaltine  permet  aux  traitements  spécifiques  de  donner  leur 
maximum  d’effieacitè  et  entretient  chez  le  malade  une  nutrition 
substantielle  sans  surcharge  alimentaire. 


ÉTABUSSEMENTS  WANDER. 


Siège  :  S8,  Rue  de  Charonne,  Paria  (XI'). 


I  MARSEILLE,  33.  Rue  de  la  BibUothèque. 

'  BRUXELLES  (Belgique),  6,  Rue  de  la  Coutoi 
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Remède  oraiment  herotque  journellement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales. 
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.ITTÉRATURE  &  ECHANTILLONS:  LABORATOIRE  M  A  R  T I  N-M  A  Z  A  D  E  S 


VARIÉTÉS  (Suite) 


inconsciente,  automatique,  avec  suspension 
momentanée  de  l'activité  consciente,  c’est-à-dire 
intégrale,  supérieure  du  cerveau.  Il  est  bien  près 
de  la  conception  moderne  du  fait  psychologique, 
subconscient,  polygonal.  Ce  passage  affirme  une 
rare  prescience  et  une  analyse  psychologique 
d’une  finesse  remarquable. 

Tous  les  hommes  de  cette  pléiade,  dont  l’ani¬ 
mateur  est  Charcot,  sont  des  cliniciens  éprouvés. 
Charcot  est  un  anatomo-pathologiste  réputé.  Ses 
recherches  sur  l’aphasie  (avec  son  schéma  exph- 
catif),  ses  Leçons  sur  les  lésions  du  rein,  sur  les 
lésions  du  foie  (1877),  et  les  Leçons  sur  les  maladies 
de  la  moelle,  etc.,  sont  restées  classiques.  Il  laisse 
son  nom  à  la  sclérose  latérale  amyotrophique  (1865), 
à  la  Charcot’ s  disease  des  Anglais,  arthropathies 
tabétiques,  au  vertige  laryngé,  ou  vertige  de  Char¬ 
cot.  H  aura  des  élèves  qui,  à  leur  tour,  devien¬ 
dront  célèbres.  En  France,  à  sa  suite,  et  comme 
continuant  ses  belles  traditions.  Ballet,  Babinski, 
Dejerine,  P.  Marie,  Brissaud,  pour  ne  citer  que 
quelques-uns.  A  l’étranger,  ses  élèves  sont  légion. 

Grâce  à  la  méthode  anatomo-clinique,  les  loca¬ 
lisations  cérébrales  (i)  s’établissent  sur  des  pré¬ 
cisions  irréfragables  et  aident  d’autant  à  l’ana¬ 
tomie  de  l’encéphale.  Charcot  accomplit  son 
œuvre  immense  et  géniale  sous  l’inspiration  de  la 
plus  belle  et  de  la  plus  pure  tradition  de  la  méde¬ 
cine  française  (2). 

En  Angleterre,  Maudsley  dans  sa  Pathologie  de 
l'esprit,  dont  la  première  édition  est  de  1867,  et 
qu’une  traduction  française  du  Gemiont,  de 
1883,  fit  connaître  dans  notre  pays,  étudie  le 
sommeil  et  les  rêves.  Il  indique  une  sorte  de  sub¬ 
conscient  dans  les  rêves.  «  Je  crois,  dit-il,  que 
l’organisme  conserve  son  identité,  quoique  nos 
fonctions  conscientes  soient  des  plus  distraites  ; 
bien  que  nous  soyons  endonnis,  les  différentes 
impressions  de  notre  sensibilité  organique  qui 
ne  sont  pas  modifiées  directement  par  les  con¬ 
ditions  externes  sont  transmises  des  viscères  au 

(i)  Malgré  les  attaiiucs  de  Pierre  Marie,  les  localisations  de 
territoires  cérébraux  restent  classiques.  On  en  trouvera  une 
étude  très  complète  dans  les  travaux  de  Grasset  :  Psychisme 
inférieur  et  Physio-pathologic  clinique.  I,a  description  de 
syndromes  mésocéplialiques  que  nous  donuons  ultérieurement 
comme  le  schéma  ele  Wemicke,  montrent  ejue  les  localisations 
ne  perdent  rien  de  leur  actualité. 

(a)  Mes  contemporains  se  rappellent  les  célèbres  Leçons  du 
mardi,  à  la  Salpêtrière.  I,a  gravure  a  vulgarisé  la  fameuse 
consultation  debout,  devant  une  assistance  nombreuse  accou¬ 
rue  pour  cntcndrc'la  parole  magistrale,  dont  l’autorité  incon¬ 
testée  était,  alors,  mondiale.  I/s  malades  étaient  amenés, 
interrogés  par  le  maître  au  regard  pénétrant,  à  la  voix  inci¬ 
sive,  Impressionnant  par  son  aspect,  par  cette  tête  napoléo- 
nicime,  aux  lèvres  rasées,  aux  cheveux  longs,  plats,  rejetés 
en  arrière.  Autour  du  professeur  se  pressaient  des  disciples, 
les  Chefs  de  clinique,  les  internes  :  Marie,  Ballet,  Babinski, 
Sollier,  Gilles  de  la  Tourette,  Brissaud.  Puis  la  foule  desméde- 
cias  étrangers,  des  etudiants. 


ceiveau  ;  et  c’est  cette  unité  phy’siologique  des 
fonctions  organiques  qui  est  quelquefois  plus 
profonde  que  la  conscience  et  constitue  notre 
personnalité  fondamentale,  qui  se  sent  avec  plus 
ou  moins  de  force  dans  tout  état  de  conscience, 
dans  le  rêve  ou  à  l'état  de  veille  »  (p.  13).  Maudsley 
décrit,  dans  ce  passage,  avec  une  netteté  tout  à 
fait  expérimentale,  la  nature  et  les  origines  de  la 
cénesthésie.  Plus  loin,  il  marque  l’absence  de 
surprise,  d’étonuement  dans  le  rêve  et  il  saisit 
l’analogie  particulière  du  rêve  avec  le  déhre, 
proposition  précisée  plus  tard  par  l’onirisme  de 
Régis.  Il  établit  fort  bien  les  conditions  de  la 
conscience  claire,  supérieure  :  «  l’accord  des 
fonctions  coordonnées  duquel  naissent  l’identité 
et  la  conscience  ».  C’est  la  synthèse  psychique. 
Ea  désagrégation  y  est  aussi  bien  caractérisée 
dans  un  passage  de  la  page  15  (dernier  alinéa). 
Maudsley  donne  les  causes  et  les  conditions  des 
rêves  (p.  23).  Il  assimile  l’état  somnambulique 
au  rêve,  aux  actes  des  distraits  (p.  5g).  Enfin, 
le  chapitre  sur  les  causes  de  la  folie,  avec  des 
considérations  qui  sont  à  retoucher,  est  encore 
à  lire  en  entier  (p.  igg). 

En  Allemagne,  Wundt  est  le  premier  fondateur, 
il  y  a  plus  de  trente  ans,  d’un  laboratoire  de  psy¬ 
chologie  expérimentale.  De  tous  côtés,  on  crée 
des  installations  analogues  de  psycho-physiolo¬ 
gie,  de  psycho-physique,  de  psychométrie.  Il 
faut  citer  les  noms  de  Titchener,  Pick,  Bulher, 
Claparède,  Weber  et  Fechner,  Strumpf,  Meu- 
mann,  Kræpelin,  connu  par  ses  travaux  sur  la 
démence  précoce,  Ziehn,  Mosso,  Sergi,  Sarlo. 
En  France,  Binet,  Charles  Henri,  Toulouse, 
Piéron,  Vaschide,  G.  Dumas,  P.  Janet,  Sollier, 
A.  Marie,  Foucault.  D'-s  tests  constituent  une 
méthode  d’investigation  psycho-physiologique  em¬ 
ployée  par  Floumoy,  Scripture,  Munsterberg, 
Binet.  MM.  Toulouse,  V’aschide  et  Piéron  ont 
publié  une  Technique  de  psychologie  expérimentale  : 
ils  exposent  le  bilan  et  la  technique  de  leurs 
recherches  objectives  (3). 

D’œuvre  de  M. .  Binet,  condensée  dans  ses 
ouvrages.  Etude  expérimentale  de  l’intelligence 
(1Q03),  et  le  Développement  de  l’intelligence  (1908), 
est  très  vaste  :  il  combine  la  méthode  exi)érimen- 
tale  des  tests  avec  l’introspection. 

Vers  1886,  Ribot  inaugurait  au  Collège  de 
France  l’enseignement  de  la  psychologie  phy.sio- 
logique.  J’assistais,  à  cette  époque,  aux  cours  de 
l’éminent  maître.  Nous  lisions  avec  enthousiasme 
ses  premières  œuvres:  les  Maladies  de  la  mémoire, 
les  Maladies  delà  volonté,  les  Maladies  de  la  person- 

(3)  Oa  trouvera  l’cxpo-sé  très  complet  de  cette  (fuestion 
dans  l'ouvrage  très  documeatê  de  Kostyleff  :  Im  crise  de  la 
psychologie  expérimentale ,  Paris,  Alcaii,  njii. 
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nalité,  la  Psychologie  de  l’attention,  la  Psychologie 
des  sentiments.  L'influence  de  Ribot  domine  la 
psycho-physiologie  moderne.  A  la  suite  de  James 
et  Lange,  il  établit  solidement  dans  sa  Psycho¬ 
logie  des  sentiments,  monument  considérable  et 
œuvre  capitale,  la  psycho-physiologie  des  émo¬ 
tions.  Il  démontre  que  la  vie  affective,  en  un  mot 
la  sensibilité  générale,  constitue  les  fondations 
profondes  et  exclusives  de  toute  l’activité  psy¬ 
chique.  Celle-ci  est  dominée  par  les  tendances, 
les  besoins,  les  appétits,  les  instincts  qui  sont,  pour 
ainsi  dire,  les  assises  de  la  biologie,  comme  les 
propriétés  initiales  de  la  matière  vivante.  Nul 
médecin  ne  peut  ignorer  Ribot  et  sa  Psychologie 
des  sentiments.  On  lira  avec  fruit,  en  outre  des 
ouvrages  que  j’ai  déjà  cités  plus  haut,  l’Imagina¬ 
tion  créatrice,  V Essai  sur  les  passions,  la  Vie 
inconsciente  et  les  mouvements,  l’Hérédité  psycho¬ 
logique.  Ribot  s’y  montre  très  averti  et  très 
éclairé  au  point  de  vue  de  la  physio-pathologie 
générale  et  il  constitue,  pour  le  médecin,  dans  ses 
diverses  productions,  une  sorte  d’étude  clinique 
du  développement  psycho-mental,  de  son  tonus 
affectif,  de  ses  phénomènes  normaux  comme  de 
ses  symptômes  morbides.  Outre  l’utilité  indé¬ 
niable  que  le  médecin  trouvera  à  cette  lecture,  il 
la  poursuivra  toujours  avec  un  attrait  grandis¬ 
sant.  Son  étude  sur  la  Psychologie  anglaise  con¬ 
temporaine,  si  instructive  au  point  de  vue  spécial 
de  la  psychologie  expérimentale  qui  nous  occupe, 
doit  encore  nous  arrêter.  En  dehors  de  Hartley, 
ce  véritable  précurseur  dont  j’ai  parlé  plus  haut, 
Ribot  envisage,  explique  et  critique  les  théories 
de  Lewes,  Bain,  James  Mill  et  Stuart  Mill. 
Leur  psychologie  est,  en  grande  partie,  objective, 
expérimentale.  Comme  Broussais  et  Auguste 
Comte,  et  plus  tard  Bechterew,  ils  ne  pensent  pas 
qüe  l’introspection  soit  indispensable  à  l’étude 
des  faits  psychiques.  «  Si  ma  réflexion  n’avertit 
de  ce  qui  se  passe  en  moi,  écrit  Ribot,  elle  est 
absolum.ent  incapable  de  me  faire  pénétrer  dans 
l’esprit  des  autres  »  (p.  26).  La  psychologie  se 
détachera,  de  plus  en  plus,  de  la  métaphysique. 
Lewes  envisage  le  subconscient  dans  les  réactions 
réflexes  spinales  ou  bulbaires  ;  idée  déjà  émise  par 
J.-J.  Sue  (père  du  célèbre  romancier),  qui  pré¬ 
tendait  que  la  moelle  épinière  pouvait,  dans  une 
certaine  mesure,  remplacer  le  fonctionnement 
du  cerveau.  Lewes,  dans  ses  principaux  travaux 
(1874),  établit  que  «  le  système  nerveux  est  iden¬ 
tique  partout  en  propriété  et  en  structure  ». 
Il  soutient  la  théorie  vibratoire. 

Bain,  James  Mill,  Stuart  Mill,  Spencer,  Mauds- 
ley  représentent,  avec  Ribot,  l’école  psychologique 
qui  démontre  que  les  états  affectifs  plongent  leurs 
racines  au  plus  profond  de  la  vie  végétative. 


A  la  même  époque,  un  mouvement  identique 
s’accentue  en  Allemagne  avec  Wundt,  Wartz, 
Fechner,  Lotze,  Drobisch,  Wolkmann. 

En  France,  la  production  psycho-physiolo¬ 
gique  redouble  d'intensité,  à  partir  de  1880. 

Lnys  publie  ses  Maladies  mentales,  en  1881  ; 
Féré,  sa  Psychologie  de  l’attention,  en  1883  ; 
Paulhan,  Synthèse  psychique,  1886  ;  Soury,  Fonc¬ 
tions  du  cerveau,  1886;  Azani,  Hypnotisme  et 
double  conscience,  1887  ;  Gilles  de  la  Tourette, 
Hypnotisme  et  états  analogues,  1887  ;  Beaunis, 
Somnambulisme  provoqué,  1887  ;  Ch.  Richet, 
Réflexes  psychiques,  1888,  Psychologie  générale 
et  l’Homme  et  l’intelligence  ;  Fouillée,  l’Homme 
automate,  1886;  Bourru  et  Bunot,  Variations  de  la 
personnalité,  1886  ;Pierre  Janet,  l’Automatisme 
psychologique,  1889;  Gley,  Etudes  de  psycho¬ 
logie  physiologique  et  pathologique,  1903,  etc.,  etc. 

En  1888,  Ballet  publie  sa  thèse  d’agrégation, 
le  Langage  intérieur.  Le  futur  maître  de  la  psy¬ 
chiatrie,  dont  la  célébrité  n’a  encore  aujourd’hui 
rien  perdu  de  son  éclat,  résumait  les  connais¬ 
sances  de  l’époque  sur  l’aphasie,  dont  la  loca¬ 
lisation  dans  la  circonvolution  de  Broca  avait 
eu  tant  de  retentissement.  Il  donne  dans  son 
travail  des  schémas  instructifs  sur  les  localisa¬ 
tions  sensorielles  et  motrices  du  syndrome 
complexe  de  l’aphasie  :  schémas  de  Charcot, 
de  Egger,  de  Montchal,  de  Lichtheim,  de  Ballet, 
très  pratiques  pourl’étude  physio-pathologique 
de  ces  lésions.  Il  décompose  la  fonction  du  lan¬ 
gage,  avec  précision,  dans  ses  éléments  ;  il  en 
étudie  la  formation  chez  l’individu  normal  : 
audition  mentale,  vision  mentale,  articulation 
et  écriture  mentales,  avec  leurs  images  com¬ 
plexes.  Puis  il  expose  les  troubles  morbides  : 
la  surdité  verbale,  la  cécité  verbale,  les  aphasies 
combinées,  les  aphasies  de  conductibilité.  Il  cite 
des  travaux  déjà  très  importants  :  ceux  de 
Broça,  de  Charcot,  de  Falret,  de  Kusmaul,  de 
Zaborowski,  Grasset,  Proust,  Wemicke,  Egger, 
Paulhan,  Jaccoud,  etc.  Le  Langage  intérieur, 
de  Ballet,  est  encore  un  travail  captivant  à  lire, 
de  nos  jours.  Les  schémas  qu’il  donne  font  pres¬ 
sentir  celui  de  Grasset  si  vif,  si  attrayant,  si 
«  parlant  ».  Sa  préface  a  une  «  fraîcheur  exquise  » 
de  jeunesse  enthousiaste  sur  l’avenir  de  la  psy¬ 
cho-physiologie.  «  L’intime  union,  déclare-t-il, 
qui  tend  à  s’établir  entre  la  pathologie  céré¬ 
brale  et  la  psychologie,  chacune  de  ces  sciences 
venant  en  aide  à  l’autre,  est  appelée,  si  je  ne 
m’abuse,  non  seulement  à  nous  donner  la  clef 
des  phénomènes  de  l’esprit  et  des  relations  qui 
les  réunissent  entre  eux,  mais  à  nous  permettre 
de  démêler  d’une  façon  plus  complète  le  méca- 
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nisme  des  divers  troubles  de  l’intellect  »  {Lan¬ 
gage  intérieur,  Introduction,  p.  VII). 

Cette  union  intime  a  été  réalisée  par  des 
hommes  comme  Pierre  Janet,  Grasset,  Bechte- 
rew,  Dupré,  etc. 

La  personnalité  et  l’œuvre  de  Pierre  Janet 
doivent  nous  arrêter.  Professeur  de  philosophie 
au  lycée  du  Havre,  le  même  lycée  qui  connut  plus 
tard  l’enseignement  littéraire  de  Jules  Lemaître, 
il  pré^jare  une  thèse  de  doctorat  en  philosophie. 
Très  attiré  par  l’étude  de  l’hypnotisme,  du  som¬ 
nambulisme,  du  spiritisme,  il  tente  d’en  dégager 
les  conditions  et  les  lo\s  psycho-physiologiques. 
Il  fréquente  assidûment  l’hôpital  du  Havre,  dans 
les  services  des  Gibert  et  Powilewicz.  Voilà 
un  psychologue,  un  professeur  de  l’Université 
qui  étudie  des  syndromes  cliniques  avec  des  méde¬ 
cins  auxquels,  à  la  première  page  de  son  Auto¬ 
matisme,  il  adresse  un  hommage  de  reconnais¬ 
sance  affectueuse.  Il  fait,  à  la  fois,  œuvre  psycho¬ 
logique  et  médicale.  Il  présente  sa  thèse  en  phi¬ 
losophie,  à  la  Sorbonne,  et  elle  est  imprimée  en 
juillet  1889.  Ses  théories  sur  l’automatisme  psy¬ 
chologique  avaient  été,  déjà,  publiées  en  partie 
vers  1886  et  1887.  Pierre  Janet  s’inspira  des 
recherches  psychologiques  de  Maine  de  Biran, 
de.  Gerdy,  de  Despine,  de  Fouillée,  de  Moreau 
(de  Tours),  de  Williams  James,  mais  l’originalité 
de  son  œuvre  personnelle  reste  considérable. 

P.  Janet  fait  ses  études  de  médecine  ;  sa  thèse 
a  pour  titre:  État  mental  des  hystériques,  1893. 
Il  devient  le  collaborateur  du  professeur  Ray¬ 
mond.  Il  dirige  le  laboratoire  de  psychologie  de 
la  clinique  de  la  Salpêtrière.  Ses  travaux  publiés 
en  commun  avec  le  professeur  Raymond  sont 
nombreux  et  très  importants.  P.  Jftnet,  membre 
de  l’Institut,  professeur  au  Collège  de  P'rance, 
dirige,  avec  Georges  Dumas,  le  Journal  de  -psy¬ 
chologie,  fondé  en  1904. 

«  Th.  Ribot,  disent  P.  Janet  et  G.  Dumas, 
notre  maître  et  ami,  n’a  jamais  cessé  de  s’inté¬ 
resser  au  service  du  Journal  de  psychologie  qu’il 
considérait  avec  raison  comme  issu  de  sa  propre 
revue.  Pour  témoigner  qu’il  prenait  notre 
entreprise  sous  son  patronage,  il  voulut,  en  1904, 
écrire  le  premier  article  de  notre  premier  numéro, 
et  il  nous  donna  une  étude  critique,  vigoureuse 
et  précise,  de  la  méthode  par  questionnaires, 
telle  qu’on  la  pratique  trop  souvent  dans  les 
recherches  de  psychologie  »  {Journal  de  psycho¬ 
logie,  15  janvier  1920). 

On  peut  dire  que  l’influence  de  Pierre  Janet 
sur  la  psycho-physiologie  moderne  fut  infiniment 
féconde. 

Grasset  dit  dans  son  Psychisme  inférieur 
(p.  6)  ;  «  La  doctrine  des  deux  psychismes,  entre¬ 
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vue  et  indiquée  par  divers  auteurs,  a  été  nette¬ 
ment  formidée  par  Pierre  Janet.  C’est  lui,  du 
moins,  qui  en  a  commencé  et  poussé  d'emblée 
très  loin  l’étude  expérimentale,  c’est-à-dire  l’étude 
vraiment  scientifique.  » 

U  Institut  de  psychologie,  dont  on  annonce  la 
fondation  à  l’Université  de  Paris,  sera  admi¬ 
nistré  par  un  conseil  directeur  composé  de  cinq 
professeurs  :  MM.  H.  Delacroix,  Georges  Dumas, 
Pierre  Janet,  H.  Piéron,  F.  Rabaud.  On  y  don¬ 
nera  l’enseignement  des  psychologies  générale, 
physiologique,  expérimentale,  pathologique  et 
comparée  (journal  le  Temps,  13  septembre  1920). 

Georges  Dumas  (i),  avec  Pierre  Janet,  est  le 
continuateur  de  l’œuvre  de  Ribot  :  il  a  soutenu 
la  théorie  physiologique  des  émotions,  sans  aller 
jusqu’à  défendre  la  thèse  de  leur  genèse  péri¬ 
phérique,  comme  Lange  et  James.  Son  livre  sur 
la  Tristesse  et  la  joie  a  suivi  de  très  près  l’étude 
du  domaine  affectif.  Professeur,  docteur  ès  lettres 
et  en  médecine,  chargé  de  cours  à  la  Sorbonne, 
il  publie  la  Psychologie  et  la  physiologie  du  sourire. 
Le  cachet  de  ses  recherches  est  le  souci  constant, 
d’une  direction  positiviste,  consolidée  par  la 
méthode  expérimentale.  Son  étude  récente  sur 
les  larmes  {Journal  de  psychologie,  1920)  est  un 
essai  intéressant  de  psycho-physiologie,  à  propos 
duquel  il  rappelle  le  syndrome  de  Bechterew 
et  Brissaud  sur  les  rires  et  pleurs  spasmodiques, 
syndrome  capsulo-opto-strié  (2).  Il  rappelle  les 
réflexes  conditionnels  de  Pawlow  et  montre  la 
valeur  mimique  de  la  sécrétion  lacrymale,  quand 
elle  est  d’origine  réflexe  émotive,  analogue  au 
sourire,  au  rire,  sorte  de  langage  adapté  et 
conventionnellement  biologique.  Georges  Dumas 
a  publié  en  1919  Troubles  nerveux  et  troubles 
mentaux  de  guerre.  ' 

Plus  médecin  et  clinicien.  Grasset  dans  le 
Psychisme  inférieur,  son  œuvre  maîtresse,  à  mon 
sens,  est  le  continuateur  de  Pierre  Janet  :  il 
déclare,  hautement  et  nettement,  qu’il  s’est 
inspiré  de  l’Automatisme  psychologique.  Cette 
probité  scientifique  est  l’honneur  impérissable 
du  maître  de  Montpellier,  qui,  à  son  tour,  a 
réalisé  la  plus  belle  et  la  plus  magistrale 
œuvre  qui  soit.  Pierre  J  anet  est  médecin  et  psy¬ 
chologue,  il  est  professeur,  il  est  homme  de  labo¬ 
ratoire  :  Grasset  est  également  tout  cela,  mais 
aussi  il  est  de  la  lignée  des  plus  remarquables 
cliniciens  français.  Il  en  a  la  clarté  d’exposition, 
il  en  a  la  vivacité  et  la  variété  de  documentation,, 
puisée  dans  une  forte  expérience  personnelle  : 

(1)  Un  Traiii  de  psychologie,  sous  sa  direction,  doit 
paraître,  prochainement,  dicz  Alcan. 

(2)  Nous  en  reparlerons  longuement  dans  un  des  chapitres 
suivants. 
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il  en  a  le  solide  esprit  critique,  le  scepticisme  Janet  recueillè  les  Leçons  dü  mardi.  Névroses 

éclairé,  mais  non  décourageant.  Pierre  Janet  et  psychoses. 

trouve  en  Grasset  une  sorte  de  vulgarisateur 

médical  de  son  œuvre  célèbre.  Grasset  ne  craint 

pas  de  dire  qu’il  s’est  parfois  écarté  de  son  modèle 

et  revendique  la  responsabilité  de  ses  opinions  A  l’étranger,  l’œuvre  de  l’École  russe  coritem- 
personnelles.  Le  charme  de  l’œuvre  de  Grasset  poraine  —  avec  J.  Setchenoff  (les  réflexes  oéré- 
pour  le  médecin,  désireux  de  s’instruire  aux  bonnes  braux,  Ï863)  ;  avec  J.  Pawlowet  les  travaux  de 
sources  vivifiantes  de  la  pathologie  générale  son  laboratoire  sur  le  réflexe  salivaire  :  avec 
française,  ne  saurait  se  décrire  :  ce  charme  est  W.  Bechterew  et  ses  élèves  —  prend  une  impor- 
infini,  constant,  chaque  jour  il  s’affirme  plus  tance  considérable.  Avec  les  recherches  de  psy- 
pénétrant  et  plus  incisif.  Le  schéma  du  poly-  chologie  objective,  c’est  la  réflexologie,  suivant 
gone  de  Grasset  est,  aujourd’hm,  universellement  l’expression  de  Bechterew,  qui  devient  la  base 
connu.  Grasset  a  dit  lui-même  qu’il  n'avait  de  l’étude  des  phénomènes  mentaux.  L'influx 
en  vue  qu’une  démonstration  à  l’aide  d’une  nerveux  est  nettement  caractérisé  dans  sa  nature 
figtue  claire,  se  rapprochant  le  plus  possible  de  la  dynamique.  Le  livre  du  professeur  Bechterew, 
réalité  des  faits,  appuyée  sur  la  physio-patho-  la  PsycJwlogie  objective,  sur  lequel  nous  aurons 
logie  et  l’anatomie  pathologique,  se  complétant  l’occasion  de  revenir  à  plusieurs  reprises,  est  son 
par  les  acquisitions,  chaque  jour  plus  considé-  œuvre  principale  :  il  y  a  condensé  tous  les  tra- 
rables,  des  localisations  cérébrales.  Je  dirai  vaux  de  ses  prédécesseurs  et  de  ses  disciples, 
davantage  :  indispensable  et  très  précieux,  ce  Bechterew  écrit  en  phjsiologiste,  en  psychologue, 
schéma,  ne  serait-il  qu’un  postulat,  devrait  être  en  clinicien.  C’est  la  triple  qualité  qui  nous 
accepté  dans  sa  totalité,  tant  que  de  nouvelles  séduit,  Kostyleff  dans  son  Mécanisme  cérébral 
découvertes  n’auront  pas  infirmé  sa  valeur  ét  de  la  pensée  (1914)  a  vulgarisé,  en  France,  l’in- 
ébranlé  ses  positions  jusqu’ù  en  accomplir  la  fluence  de  Bechterew  sur  là  psychologie  contem- 
démolition  et  la  ruine.  poraine,  Nous-même,  à  la  même  époque,  nous 

Il  répond,  pour  nous,  à  la  réalité  biologique  avons  publié  une  Psydwlogie  physiologique,  au 
des  faits,  jusqu’à  nouvel  ordre  ;  la  science  n’est  cours  de  laquelle  nous  avons  fait  une  large  place 
pas-  un  point  fixe  dans  l’espace  ;  il  appartient  à  au  processus  neuro-psychique  de  l’arc  réflexe, 
de  hardis  novateurs  de  nous  donner  un  schéma  nettement  établi  par  Bechterew  (i). 
nouveau  répondant  encore  mieux  aux  progrès  L'école  dé  Würzbourg  s’associe,  sur  certains 
de  la  neuro-psychiatrie.  Grasset  a  fourni,  avec  points,  aux  recherches  de  l’École  russe  avec 
son  polygone,  une  base  médicale  pour  la  désa-  K.-J,  Watt,  A.  Messer,  K.  Bulher.  La  méthode 
grégation,  qui  est  le  primmi  movens  de  l’auto-  du  questionnaire  qui  s’y  trouve  florissante,  en 
matisme  psychologique.  Le  psychisme  inférieur,  notant  minutieusement  les  «  sensations  »  du 
polygonal,  et  le  centre  O  du  psÿchisme  supé-  sujet  eu  expérience,  fouille  l’idéation  et  son  acti- 
rieur,  psycho-mental,  établissent  des  dassifî-  vité.  Depuis  1910  ont  été  publiés  de  nombreux' 
cations,  physiologique  et  nosologique,  excel-  documents.  Le  schéma  des  réflexes  cérébraux  y 
lentes.  La  première  édition  du  Psychisme  infé'  trouve  tm  appui  puissant. 
rieur  date  de  1906  :  elle  était  l’exposé  complet  Nous  n’insisterons  pas,  à  cette  pla<Æ,  sur  les 
de  la  doctrine  que  Grasset  soutenait,  dévdoppait,  théories  de  Breüer  (1880),  de  Freud  (1900-1904), 
enseignait  depuis  longtemps.  Le  professeur  de  concernant  l’inconscient,  le  refoulement,  la  cen- 
MontpeUier  reste  médecin  et  neurologiste  avec  sure  et  la  psj^cho-anaîyse,  dont  nous  reparlerons 
son  remarquable  Traité  de  physio-paihologie  di-  plus  longuement. 

nique  qui  le  classe  au  rang  des  Charcot,  des  Trous-  Kostyleff  (2)  étudie  magistralement  l'influ^ce 
seau,  des  Dejerine,  des  Dieulafoy,  des  Lasègue,  ♦  moniste  »  de  Hering,  K.  Whale,  E.  Maeh, 
des  Pierre  Marie,  des  Babinski,  pour  ne  parler  R.  Avenarius  qui  simplifient  les  rapports  du 
que  des  maîtres  français,  dont  l’enseignement  physique  et  du  moral,  qui  ne  sont  pas  de  nature 
contemporain  n’a  cessé  de  s’inspirer,  dans  notre  différente,  mais  de  groupement  pàrticulim:,  et 
pays.  ils  insistent  sur  le  dynamisme  de  la  pensée.  Nous 

Raymond,  autre  dinicien  réputé,  par  sa  coUa-  ne  pouvons  nous  étendre  davantage  sur  ces  des- 
boration  avec  Janet,  appartient  entièrement  criptions  :  ce  serait  dépasser  notre  cadre, 
à  notre  sujet:  il  publie  des  Cliniques  des  maladie  Nous  ne  saurions  oublier  de  x>arler  de  Le  Dantec 
du  système  nerveux.  Médecin  de  la  Salpêtrière, 
titeWre  de  la  chaire  fflaalrée  par  Charcot,  il 

continue  l'œuvre  de  son  devancier.  Pierre  (2)  voy.  ses  ouvrages,  déjà  dtés  plus  haut. 
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et  de  souligner  la  valeur  particulière  de  son 
œuvre  biologique  et  philosophique.  C’est  surtout 
dans  sa  Théorie  nouvelle  de  la  vie  (1896),  dans  ses 
Éléments  de  philosophie  biologique  (1910),  le 
Déterminisme  biologique  (1912),  qu’il  faut  cher¬ 
cher  sa  pensée  de  psychologue  positiviste,  ardent 
défenseirr  des  doctrines  d’Auguste  Comte  et 
de  Gaude  Bernard,  les  chefs  des  écoles  posi¬ 
tiviste  et  expérimentale.  Peut-être,  M.  Be 
Dantec  se  montre-t-il  plus  épris  de  chimie  biolo¬ 
gique  que  de  physiologie,  mais  sa  personnalité 
comme  ses  œuvres  s'imposent  à  l’attention  des 
médecins  et  des  psychologues.  Sa  conception 
ph3rsico-chimique  de  la  vie  avait  été  défendue 
par  Moleschott  dans  sa  Circulation  de  la  vie,  à 
laquelle  I<e  Dantec  donne  une  imposante  confir¬ 
mation. 

Nous  signalerons  les  représentants  de  la  psy¬ 
chologie  italienne  moderne,  notamment  Herzen, 
Mantegazza,  I,ombroso,Tamburini,I/Uciani,  Golgi, 
Tamassini,  Morselli,  Verga.  Ces  maîtres  de  l’école 
de  Florence  sont  la  plupart  des  collaborateurs 
des  Archives  d’anthropologie,  paraissant  dans  cette 
ville  et  de  la  Revue  expérimentale  de  psychiatrie 
et  de  médecine  légale,  éditée  à  Regio-BmiUo. 

A  Florence  enseignera  également  Schiff  :  Alle¬ 
mand  d’origine,  il  fit  école  en  Italie,  puis  se  fixa 
à  Genève.  Il  est  célèbre  par  ses  expériences, 
faites  siu:  les  chiens,  instituées  pour  vérifier  les 
variations  de  température  au  cours  de  l’activité 
cérébrale.  Ses  travaux  de  ph3rsiologie  sont  très 
connus. 

Molescbott,  né  dans  le  Brabant,  fut  d’abord 
professeur  en  Allemagne  et  en  Suisse.  En  1861, 
il  vint  à  l’Université  de  Turin  :  ses  cours  furent 
renommés.  Il  fut  nommé  sénateur  et  ne  quitta 
plus  l’Italie.  Ses  «  I,ettres  à  Diebig  sur  la  circula- 
■  tion  de  la  vie  »  sont  restées  justement  célèbres, 
par  la  polémique  virulente  avec  le  chimiste  alle¬ 
mand  et  par  l’exposé  d’un  ponthéisme  défendu 
avec  ardeur. 

Mantegazza,  anthropologiste  et  psychologue, 
a  publié  la  Physiologie  du  plaisir  (1852)  '  et  sa 
Physiologie  de  l'amour  {1872)  qui  eurent  plusiéuts 
éditions  et  un  grand  retentissement.  U  a  plus 
particulièrement  défendu  ses  idées  psycholo¬ 
giques  dans  son  étude  intitulée  ;  Essai  sur  la 
transformation  des  forces  psychiques  (traduit  eu 
français  dans  la  Revue  philosophique,  mars  1878). 

Herzen,  étranger  aussi.  Russe  d’origine,  se  fixa 
à  Florence.  Son  dynamisîne,  en  psycho-physib- 
logie,  .en  fait  un  précurseur  de  l’école  psycholo¬ 
gique,  expérimentale  et  objective,  moderne.  Il  est 
le  continuateur  de  Molesdiott  et  de  Schiff.  Très 
érudit,  il  est  très  versé  dans  les  ■  philosophies 
allemande  et  anglaise.  Il  fut  un  des  traducteurs 


de  Maudsley.  En  1887,  il  publie  chez  J.-B.  Bail¬ 
lière  Le  cerveau  et  l’activité  cérébrale,  qui  constitue 
un  très  bel  exposé  de  psychologie  phj^iologique, 
qui  est  encore  àlire  en  entier.  De  chapitre  consacré 
à  Yautomate  intellectuel  mériterait  d’être  cité  en 
entier.  J’en  détache  un  passage  qui  paraît  écrit 
d’hier  :  «  De  conscient  sort  de  l’inconscient  et 
y  rentre  ;  mais  la  conscience  ne  cesse  pas  pour 
cela,  elle  se  porte  ailleurs,  et  continue  ;  à  mesure 
que  des  combinaisons  d’un  ordre  inférieur  sortent 
de  son  domaine,  des  combinaisons  d’un  ordre 
supérieur  viennent  l’occuper  ;  la  réduction  d’un 
processus  psychique  simple  à  l’automatisme  est 
la  condition  du  développement  mental,  qui  serait 
impossible  sans  cela  »  (p.  268).  Il  sut  ainsi  pren¬ 
dre  la  véritable  position  psycho-physiologique 
entre  Maudsley,  qui  prétendait  «  que  l’homme 
pourrait  être  une  aussi  bonne  machine  intellec¬ 
tuelle,  avec  la  conscience  que  sans  elle  »,  et 
Eewes  qui  s’indignait  de  cette  opinion  ravalant 
l’être  conscient  au  rang  de  l’automate.  Herzen 
a  déjà  la  conception  des  réflexes  cérébraux,  de 
leur  dynamisme  dans  les  voies  de  conduction 
bien  tracées  et  bien  frayées  par  l’exercice. 

MM.  Tamburini  et  Euciani  poursuivent,  comme 
Ferrier  et  Hitzig,  des  recherches  sur  les  terri¬ 
toires  cérébraux  :  le  premier  publia,  en  1876, 
une  Contribution  à  la  physiologie  et  à  la  patholo¬ 
gie  du  langage,  et  avec  Eudani,  en  1879,  Recher¬ 
ches  expérimentales  sur  les  fonctions  du  cerveau  (i). 

Cesare  Eombroso,  avec  son  Homme  criminel, 
a  une  réputation  trop  considérable  pour  qu’il 
soit  utile  d’analyser  sa  doctrine  et  son  livre. 
Ses  idées  sur  le  délinquant,  le  criminel-né,  sur 
l’homme  de  génie  et  la  névrose  ont  fait  le  tour 
du  monde.  J’en  dirai  autant  du  livre  de  Mosso 
sur  la  Peur,  dont  l'auteur  n’eut  pas  la  célébrité 
de  Eombroso,  mais  dont  l’ouvrage  est  très  répandu 
en  France,  comme  à  l’étranger. 

Ee  nom  de  Sergi  est  connu  par  son  livre  sur 
les  Énwtions,  traduit  par  Raphaël  Petrucd 
(1901),  qui  se  rattache  aux  travaux  de  James  et 
de  Eange,  sur  la  psycho-physiologie  des  états 
affectifs,  et  aux  publications  du  professeur 
E.  Dupré. 

Pour  terminer  avec  l’évolution  psychologique 
en  Italie,  je  dterai  les  noms  des  contemporains  : 
Ferrari,  Kiesov,  Morselli,  Ponzo,  Rignario,  Sancte 
de  Sanctis,  Tanri. 

En  Amérique,  Pillsbury,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Michigan,  est  connu  par  son  livre  sur 
l’Attention,  pain  en  français  en  1906  (de  la  Biblio¬ 
thèque  de  psychologie  expérimentale)  :  'Tichener 

(1)  Consulter,  pour  plus  de  détails;  l’excellent  ouvrage  de 
M.  Alfred  Espiné  :  Im  physiologie  expérimenta,  1880. 
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a  écrit  une  Experimental  psychology.  Je  citerai 
encore  les  noms  de  Woodworth,  professeur  à 
rUniversité  Colombia,  New-York  ;  Mark  Bala- 
win,  professeur  à  l’Université  John  Hopkins, 
Baltimore. 

Parmi  les  neurologistes,  les  psychiâtres,  cer¬ 
tains  de  nos  maîtres  contemporains,  en  France, 
sont  à  la  fois  cliniciens  et  psychologues  célè¬ 
bres. 

Parmi  les  disparus  Grasset,  Raymond,  Bris- 
saud,  Régis,  Dejerine  dont  nous  avons  déjà  parlé 
et  qui  seront  souvent  cités  et  analysés  dans  cet 

Ue  professeur  Babinski  est  un  contemporain 
dont  les  travaux  ont  révolutionné  l’ancien  empire 
de  l’hystérie.  Ue  cadre  restreint  de  la  psycho¬ 
névrose  a  reçu  le  nom  de  Pithiatisme  (i)  ;  cette 
appellation  est  devenue  classique.  Son  ouvrage 
sur  les  Paralysies  réflexes  (2),  en  collaboration 
avec  Froment,  eut  un  grand  retentissement, 
pendant  la  dernière  guerre. 

Au  sujet  de  l’hystérie,  Babinski  disait  à  la 

(1)  Pithiatisme,  de  itiOavo;,  persuasif,  ou  de  îieïOm,  je  per¬ 
suade,  et  loLTozt  guérissable. 

(2)  Hystérie  et  pithiatisme  ;  troubles  nerveux  de  guerre. 
Collection  horizon,  1917;  Masson. 


Société  de  neurologie  (1901-1094)  :  «  Ce  qui  en 
caractérise  les  troubles  primitifs,  c’est  qu’il  est 
possible  de  les  reproduire  par  suggestion  avec 
une  exactitude,  rigoureuse  chez  certains  sujets  et 
de  les  faire  disparaître  sous  l’influence  exclu¬ 
sive  de  la  persuasion.  Au  contraire,  aucune  des 
affections  actuellement  bien  classées  hors  du 
cadre  de  l’hystérie  ne  peut  être  reproduite  par 
suggestion  »  (cité  par  Grasset,  dans  son  Psychisme 
inférieur,  p.  120). 

On  lira  avec  grand  intérêt  dans  Hystérie  et 
pithiatisme,  troubles  nerveux  de  guerre,  que  je  viens 
de  citer,  les  deux  chapitres  qui  ont  trait  à  la 
conception  ancienne  de  l’hystérie,  et  à  la  conception 
moderne,  pithiatisme.  Ce  manifeste  doctrinal, 
exposé  par  un  maître  tel  que  Babinski,  a  une 
valeur  documentaire  et  historique  de  tout  pre¬ 
mier  ordre.  C’est  la  révolution  dans  l’empire  de 
l’hystérie,  je  le  répète,  et  son  démembrement. 
Mais,  comme  en  toutes  choses,  la  réaction  s’est 
produite.  On  n’en  revient  pas  à  l’hystérie  de 
Charcot,  Pitres,  Brissaud,  mais  certains  auteurs 
trouvent  qu’on  a,  peut-être,  trop  réduit  :  la 
supercherie,  la  suggestion,  la  persuasion  indiquent, 
sans  doute,  des  prédispositions  spéciales,  un  tem¬ 
pérament  ou  une  constitution  particulière. 


Opothérapie 
Hématique 


FER 

VITALISE  ' 


I  OXYDASES  I 
DU  SANG 


DESCHIENS 


Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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TUBERCULOSE  —  EMPHYSEME  —  BRONCHITE  CHRONIQUE  —  ASTHME  —  MIGRAINE  —  ECZEMA  —  PALUDISME 

Seule  Préperatlen  permettent  le  Thérepeutlque  Areenleale  Intensive  per  la  MÉDICATION  ARRHÈNIQUE 


{gouttes  10  à  20 

dosées  à  2  millig.  (en  deux 


I  a  2(J  par  jour 

(en  deux  (ois) 


AMPOULES  là2parjour 

—  à  50  millig. 

COMPRIMÉS  là3  — 

—  à  25  millig. 

IgRANULES  2  à  6  — 

T  —  à  1  cenligr. 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

49,  Avenue  Yiotor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 


CLINIQUE  MEDICALE  D’ECULLY 

Etablissement  moderne^  dans  tes  monts  du  Lÿonnais 
Étais  neurasttaéniquesetpsychasthCniqueg,  morptaiBomanes,  maladies  du  tubedigestifetdela  nutrition 
CURES  DE  REPOS,  DE  RÉGIMES,  TRAITEMENTS  PHYSIOTHÉRAPIQUES 
D' FEUILLADE,  médecin  directeur  à  Écully  (Rhône)  Notice  sur  demande 


PÉKISTALTINE  CIBA 


C3  OZXI P  x-x  m.  é  s 


régularise  les  fonctions  de  l’Intestin 


Action  douce,  sans  colique 


réveil  le.  la  motricité  intestinale  dans 
l’atonie  post-opératoire 

Innocuité  absolue,  Injection  indolore 
.et  sans  réactions  locale  ou  générale. 


SCXXAJVTUL.L.C>r9r3  &  XjITTÉriA.TtJFUE!  : 
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VARIÉTÉ^S  (Suite) 


Ce  fut  un  des  mérites  du  professeur  E.  Dupré, 
dans  sa  leçon  inaugurale,  d’insister  sur  l’impor¬ 
tance  de  ces  constitutions  psychiques  (i).  E.  Du¬ 
pré  a  marqué  également,  de  son  influence  très 
puissante,  l’étiologie  émotive  de  nombre  d’affec¬ 
tions  psychiques.  Eils  d’un  normalien  distin¬ 
gué  (2),  d’une  haute  culture  littéraire  lui-même, 
consulté  par  Paul  Bourget  (3),  dont  il  est  l’ami, 
pour  quelques-uns  de  ses  romans  relatifs  à  la 
psychologie  morbide,  il  est  un  maître  incon¬ 
testé  de  la  neuro-psychiatrie  contemporaine. 
Écrivain  et  orateur  de  race,  comparable  au 
disert  et  élégant  Dasègue,  au  persuasif  et  éloquent 
Trousseau,  il  est  chef  d’école  et  professeur  écouté 
et  révéré.  Ses  leçons  à  l’Institut  de  médecine 


légale  et  de  psychiatrie  de  Sainte-Anne,  à  l’École 
de  droit  pour  l’obtention  du  certifleat  de  droit 
pénal,  à  l’hôpital  Daënnec,  à  l’infirmerie  spé¬ 
ciale  du  Dépôt  sont  suivies  avec  la  plus  constante 
faveur.  Son  collaborateur,  le  professeur  agrégé 
Laignel-Davastine,  le  supplée  et  l’aide  dans  sa 
tâche  accablante. 

On  trouvera  dans  la  thèse  de  Fourcade,  sur  la 
Constitution  émotive,  dans  la  préface  des  Anxieux,. 
de  Devaux  et  Dogre,  un  exposé  rapide  des  idées 
générales  de  Dupré  en  neuro-psychiatrie.  Dans 
la  préface  des  Anxieux,  E.  Dupré  rappelle  les 
travaux  de  ses  devanciers  Falret,  Baülarger, 
Magnan,  Séglas,  Krœplin,  G.  Deny,  Wilmanns, 
Hecker,  Pierre  Janet,  Pitres  et  Régis,  Dejerine, 


(1)  I/;çon  iuaugurale  de  la  clinique  des  maladies  mentales 
et  des  affections  de  l’encéphale  :  I,es  déséquilibres  consti¬ 
tutionnels  du  système  nerveux  [Paris  médical,  ii  janvier  igig). 

(2)  I,e  père  du  professeur  Dupré  était  condisciple  de  Sarcey, 
About,  Taine,  J.-J.  Weiss. 

(3)  J’emprunte  le  passage  suivant  au  très  agréable  11%^ 
du  D' A.  Fraikin,  Esquisses  et  opinions  (Paris.  Masson,  igio  ; 
p.  igg-aoo);  «M.  P.  Bourget  lui-méme  vient  d’avoir  recours 
à  la  pathologie  dans  un  acte  de  V Emigré,  qui  n’est  pas  sans 
analogie  avec  la  Simone  de  Brieux.  Il  s’en  est  expliqué  dans 
une  interwiew  la  veille  de  la  répétition  générale  :  «  I,e  second 
n  acte  de  l’Emigré  repose  sur  un  délire  d’un  des  personnages. 
i<  I.,e  délire  a  été  souvent  employé  comme  procédé  de  théâtre. 
«  D’idée  m’est  venue  de  faire  un  délire  vrai,  scientifique.  Je 
«  suis  allé  consulter  mon  ami  le  professeur  Ernest  Dupré,  dont 
«  j’iii  suivi  longtemps  la  clinique  à  l’infirmerie  du  Dépôt.  Il  a 
c  bien  voulu  me  guider  et  nous  avons  établi  ensemble  un  cas 


«  de  délire  onirique  qui,  je  crois,  est  irréprochable  au  point  de 
t  vue  médical.  »  Il  n’y  a  pas  beaucoup  de  tenqjs  que  ce  délire 
été  défini.  C’est  Devêque  qui,  eu  i88r,  émit  le  premier  cette 
idée  que  le  délire  alcoolique  était  un  rêve.  Séglas,  Degrain  et 
Régis,  au  Congrès  de  Da  Rodielle,  en  i8g3,  ont  signalé  la 
ressemblance  existant  entre  les  délires  d’intoxications  et  le 
délire  alcoolique.  C’est  Régis  encore  qui,  eu  i8g4,  a  baptisé 
ce  délire  de  ce  nom  d'onirique  (de  ôvàç,  ôviipuToi;;  rêve). 
Il  a  établi  que  ce  délire  onirique  était  un  véritable  état  som¬ 
nambulique  ou  état  second.  Comme  tout  état  second,  dit  le 
savant  professeur  de  Bordeaux,  il  est  formé  par  la  mise  en 
jeu  de  l’activité  subconsciente  ou  inconsciente.  B  domine  le 
sujet  au  point  de  lui  faire  voir  et  agir  sa  vie  subconsciente  ou 
inconsciente  «... 

I,a  collaboration  de  Dupré  cl  Bourget  paraît  encore  plus 
intime  dans  Anoma’ics  de  Bourget,  publié  récemment. 


I 


l-e  Diurétique  rénal 
par  excellence 


I 


SANTHËOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


L.* Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 
sous  SES  au ATS E  FORMES 


PURE 

Le  médicament  régulateur  par 
excellence,  d’une  emcaclté  sans 
égale  daJDi  rartérlosciérose,  la 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures 
de  déchloruration,  le  remède  le 
plus  héroïque  pour  le  btightlque 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  ch _ _ 

cardiopathies,  fait  disparaître 
les  ceclémes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
- du  sang. 


UTHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de  l'ar¬ 
thritisme  et  de  ses  manifesta- 


DOSES  I  2  It  4  eaeheta  par  jour.  —  Ces  CRohets  sont  en  forme  de  cœur  et  ae  ptdienisnl  en  boites  de  24.  —  Pria  ■  B  fr. 
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VARIÉTÉS  (Suüe) 

Morel,  Freud,  Hartenberg.  Beaucoup,  heureuse-  Et  je  vais  m’efforcer  de  faire  comprendre  aux 
ment,  sont  des  contemporains  dont  nous  cite-  praticiens,  par  contre-coup,  qu’il  n’est  pas  de 
rons  souvent  les  noms  et  les  ouvrages.  Il  a  inaii-  médecine  générale  claire,  féconde,  attachante, 
guré  avec  le  livre  de  Devaux  et  Eogre, /es  sans  initiation  psycho-ph37siologique  indispen- 

une  série  d’études  de  psychologie  morbide,  sable  à  tout  médecin.  Ce  sera  le  but  de  ce  travail  : 
publiées  sous  sa  direction,  chez  l’éditeur  Masson,  indiquer  les  sources,  les  ouvrages  classiques  qui 
qui  marquent  bien  ses  tendances  et  son  goût  doivent  être  lus  de  tous,  préciser  les  doctrines 
personnel.  E.  Dupré  et  ses  collaborateurs  restent  solides  qui  étayent  la  clinique,  montrer  l’utilité 
médecins,  cliniciens,  considérant  que  la  psychia-  des  principes  qui  élargissent  le  champ  des  grandes 
trie  ne  se  passe  pas  de  l’expérience  acquise  en  idées  médicales. 

médecine  générale,  sans  laquelle  il  n’est  pas  de  Cette  esquisse  historique,  quoique  rapide  et 
culttue  véritable  et  complète  pour  les  hommes  de  impaiffaite,  s’imposait  comme  introduction  à  cette 
notre  art.  initiation  psycho-physiologique. 

LE  PASSÉ  DE  NOS  STATIONS  THERMALES 

UNE  AVENTURE  DE  MARGUERITE  DE  NAVARRE  En  ces  temps,  aUer  de  Cauterets  à  Barèges  cons- 
A  BARÈGES  tituait  une  véritable  expédition. 

Un  jour,  on  organisa  une  partie  pour  aller  à 
Nous  devons  à  M.  Roudou,  de  Gèdre,  près  Ga-  Barèges.  Da  compagnie  était  très  bonne  et  très  dis- 
vami,  la  communication  d’un  document  mm-  posée  à  se  divertir.  De  lieu  était  fort  sauvage 
sime  relatant  une  aventure  de  Marguerite  de  avec  de  méchantes  habitations  ;  on  prit  soin  d’y 
Navarre  à  Barèges.  porter  des  tentes  qui  furent  dressées  entre  deux 

C’était  l’époque  où  la  cour  de  Navarre  fré-  montagnes,  dans  un  bois  agréable,  au  bo^d  d’un 
quentait  Cauterets.  ruisseau. 

_ Suite  à  la  page  XI. 
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V.  BORRIEN  et  C'*,  54,  Faubourg  Saint-Honoré  —  PARIS 


LE  PASSÉ  DE  NOS  STATIONS  THERMALES  (SuÜe) 


Iv  arrivée  de  la  reine  de  Navarre  avait  attiré 
une  foule  considérable.  Parmi  les  blessés  qui  pre¬ 
naient  les  eaux  se  trouvait  le  jeune  Rohan, 
surnommé  le  beau  Rohan. 

Pour  se  divertir,  Marguerite  fit  jouer  son  rôle 
à  l’une  de  ses  filles  d’honneur  du  nom  de  I^osse, 
jeune  fille  assez  bien  faite,  mais  sans  beaucoup 
d’esprit. 

Pendant  que  la  fausse  reine  attirait  tous  les 
curieux  autour  d’elle,  Marguerite  et  M“®  d’AJbret 
firent  une  longue  course  dans  la  montagne. 

En  parlant  de  François  I®"'  et  de  leurs  projets, 
elles  avaient  prolongé  la  promenade,  et  le  silence 
de  la  rêverie  succédait  à  l’animation  de  leur 
entretien,  lorsqu’un  bruit  de  voix  parvint  à  leurs 
oreilles.  Deux  jeunes  gens  causaient  ensemble. 
D’un  tenait  un  livre  à  la  main,  l’autre  était  d’une 
beauté  trop  agréable  pour  un  homme.  Celui-ci 
disait  :  «  Tu  as  bien  fait  de  ne  pas  te  déranger, 
mon  cher  Fronsac,  pour  voir  la  reine  de  Navarre; 
je  l’ai  vue  :  cette  personne,  de  laquelle  on  parle 
tant,  est  faite  comme  cent  autres.  M“®  de  Gramont 
est  bien  plus  charmante.  Da  reine  n’a  que  son  pres¬ 


tige  roj'al  pour  éblouir...  »  Marguerite  entendit 
tout.  Elle  se  reprocha  sa  fantaisie,  non  pour  avoir 
laissé  de  Dosse  à  sa  place,  mais  à  cause  de  ce  qu’on 
pourrait  dire  d’elle  à  la  Cour. 

Elle  parut  tout  à  coup  avec  M^®  d’Albret 
devant  les  deux  jeunes  gens.  A  l’aspect  de  Mar¬ 
guerite,  dont  le  visage  était  anhné  par  la  course 
et  par  l’émotion,  Rohan  se  mit  à  lui  faire  des  com¬ 
pliments  sur  sa  beauté.  M“®  d’Albret  prétendit 
alors  que  sa  compagne  n’était  pas  plus  belle  que 
la  reine.  Rohan  soutint  le  contraire.  M”®  d’Albret, 
qui  était  fort  gaie,  lui  fit  dire  qu’il  n’admirait  pas 
la  reine  et  qu’il  ne  l’admirerait  jamais.  Mais  au 
moment  où  elle  venait  de  le  pousser  à  faire  cette 
déclaration  à  sa  compagne,  voici  que  le  cortège 
de  Dosse  arrive. 

De  roi  de  Navarre  dit  à  Marguerite  :  «  De  sei¬ 
gneur  de  Rohan  vous  connaît  donc  ?  »  Rohan 
devina  tout,  et  le  roi  rit  beaucoup  de  l’aventure, 

(Extrait  de  V Histoire  de  Marguerite  de  Valois, 
reine  de  Navarre,  publiée  à  Amsterdam  au  milieu 
du  xvni®  siècle.) 

Dr  R.  Molinéry  (de  Duchon). 


VARIETES 


A  LA  GLOIRE  DE  NOS  MORTS 

Tous  les  jours,  dans  la  vie  courante,  il  nous  ar¬ 
rive  de  regretter,  de  déplorer  de  ne  pouvoir  trou¬ 
ver  le  mot,  le  qualificatif  propre,  adéquat  à  un 
homme,  à  un  événement.  Tous  les  jours,  il  nous 
arrive  d’être  ainsi  empêchés  de  traduire  notre 
pensée,  et  nous  souffrons  de  ces  petites  défaillances  : 
que  doit-ce  être  alors,  lorsqu’on  présence  d’un  de 
ces  actes  sublimes,  surhumains,  qui  étonnent  le 
monde  et  le  jettent  à  genoux,  que  l’histoire  enre¬ 
gistre  avec  orgueil  et  que  les  générations  se  trans¬ 
mettent  avec  piété,  nous  cherchons  en  vain  le  mot 
devant  traduire  notre  émotion,  notre  admiration  ? 
Comme  nous  souffrons  de  la  platitude,  de  la  mes¬ 
quinerie  de  nos  vocables,  usés,  telle  de  la  vieille 
monnaie.  Alors  que  nous  voudrions  clamer  l’exal¬ 
tation  de  nos  âmes  et  la  transmettre,  c’est  tout 
juste  des  mots  banaux  et  quotidiens  que  nous 
exprimons.  A  cette  impuissance  qui  se  manifeste 
même  dans  l’art  —  qui  ignore,  en  effet,  les  souf¬ 
frances  endurées  par  les  plus  géniaux  artistes,  dans 
l’impossibilité  de  traduire  toute  leur  inspiration 
—  &happe  peut-être  la  musique,  qui  seule  se 
prête  à  toutes  le  senvolées  de  l’âme.  Et  je  pensais 
à  tout  ceci  eu  feuilletant,  ces  jours  derniers,  le 
Livre  d’or  des  médecins  morts  ■pour  la  Patrie  qui 
vient  de  pardtre. 

Divre  d’or  !  Eh  !  oui,  c'est  tout  ce  que  dans  notre 
douleur,  dnns  no^re  admiration.,  notre  reconnais- 
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sance  et  aussi  dans  notre  misère,  nous  avons  pu 
trouver  comme  vocable  pour  glorifier  le  sublime 
holocauste  des  i  500  nôtres  tombés,  la  plupart  aux 
entours  de  cette  vingtième  année  prometteuse  de 
toutes  les  joies,  berceuse  de  tous  les  rêves  !  Oui, 
c’est  en  un  «  livre  d’or  »  que  nous  avons  dû  nous 
résigner  à  sceller  leurs  immortels  noms,  en  un 
«  livre  d’or  »,  à  l’instar  de  celui  des  Salons  ou  de 
quelque  autre  banale  collection  de  noms.  A  la 
vérité,  quelle  toile,  quelle  stèle,  quel  monument, 
ont  jusqu’ici  réussi  à  synthétiser,  à  objectiver, 
pour  notre  pieux  souvenir,  l’effort  cornélien  fait 
par  notre  pays  pour  se  survivre  et  sauver  le 
monde  de  la  barbarie  !  Encore  une  fois  la  musique 
seule,  comme  je  le  disais,  par  l’infini  de  ses 
nuances  et  de  ses  vibrations,  peut,  en  l’espèce, 
satisfaire  nos  âmes  inassouvies  de  douleur  et  tra¬ 
duire  en  sjanphonie  tous  ses  gémissements,  toutes 
ses  aspirations,  toutes  ses  espérances.  Ah  !  où  est- 
le  Berlioz  qui  écrira  l’oratorio  sacrant  à  ja¬ 
mais  nos  morts  dans  la  mémoire  des  honunes  et 
dont  chaque  audition  serait,  pour  les  générations 
à  venir,  une  manifestation  de  cette  gloire  posthume 
dont  Balzac  a  dit  qu’elle  «  était  le  soleil  des 
morts  !  » 

Pour  l’heure  donc,  le  pieux  hvre  qui  contient 
leurs  noms  vient  de  paraître  :  ouvrons-le,toumons- 
en  les  pages  respectueusement,  passons-en,  émus, 
la  poignante  revue.  Tout  d’abord  voici,  au  seuil, 
pour  nous  qccuejmr,  nous  introduire, unjeune  mé- 
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decin  auxiliaire,  œuvre  de  Forgeot,  sorte  de  petit 
Marie-I,ouise  de  notre  art,  à  la  tendre  figure  d’ado- 
lèscent,  au  regard  interrogateur  et  lointain,  casque 
en  tête,  croix  de  guerre  sur  la  poitrine,  tout  ligoté 
de  courroies,  le  bâton  en  main.  Que  regarde-t-il 
ainsi  de  ses  clairs  yeux  neufs  qui  ont  déjà  vu  cepen¬ 
dant  bien  des  maux  et  des  agonies?  Il  regarde  les 
convulsions  d’un  monde.  Il  considère  la  folie  bar¬ 
bare  des  hommes  et  il  pense  sans  doute  à  ses  ca¬ 
marades  tombés,  aux  siens  ;  à  hier  si  gai,  si  insou¬ 
ciant;  à  demain,  qu’il  espère  glorieux  pour  son 
pays,  heureux  et  joyeux  pour  lui,  à  un  demain  en 
lequel  il  espère  sans  y  croire  ;  quant  à  aujour¬ 
d’hui,  il  n’y  pense  pas,  il  le  vit  !  Face  à  lui,  en 
frontispice,  ces  simples  mots,  nobles  dans  leur 
concision  :  «  Hommage  du  Corps  médical  fran¬ 
çais  »,  après  quoi  s’ouvre  la  série  des  saluts  à  nos 
morts. 

Voici,  pour  commencer,  ceux  des  deux  sous- 
secrétaires  d’Etat  du  Service  de  santé  pendant  la 
guerre.  De  M.  Justin  Godard  cette  affirmation  : 
«  Ils  étaient  au  péril  sans  être  soutenus  par  la  sur- 
excitation  de  l’attaque  ou  la  tension  de  la  dé¬ 
fense.  »  Eh  !  oui,  le  courage  individuel,  le  courage 
froidement  raisonné,  résolu,  par  devoir,  est  autre¬ 
ment  grand  que  le  courage  collectif,  résultat  sou¬ 
vent  d’un  courant  qui  nous  grise  et  nous  emporte 
presque  inconsciemment.  Bayard,  qui  s’y  connais¬ 
sait,  n’a-t-il  pas  affirmé  que  «  la  vraie  bravoure  est 
cfeUe  qui  n’est  pas  regardée  »?  «  Ils  venaient,  pour¬ 
suit-il,  dans  la  bataille  qui  ne  les  épargnait  point, 
pour  veiller  sur  la  vie  des  autres.  Et  négligeant  la 
leur,  ils  pansaient,  il  opéraient,  la  mort  furieuse¬ 
ment  déchaînée  les  menaçant  et  les  frappant  sans 
distinguer.  Ils  représentaient  ce  qui  restait  dans 
le  monde  de  pitié  et  d’humanité,  aux  heures  où 
tout  s’acharnait  à  réaliser  toute  la  souffrance  et 
toute  la  destruction.  »  C’est  notre  rôle  cela,  mon¬ 
sieur  le  sous-secrétaire  d’Etat  ;  secourir  nos  sem¬ 
blables  tombés,  c’est  notre  fonction  à  nous  ;  nous 
battre  avec  la  douleur  et  lutter  contre  la  mort, 
c’est  notre  vie  !  Et  pour  Cela,  voyez-vous,  il  n’est 
chez  nous  ni  liiérarchie,  ni  classes  ;  souvent  mênih, 
comme  en  témoigne  ce  livre, les  derniers,les  plus 
humbles  sont  les  premiers  et  les  plus  grands  ;  car 
chacun  parmi  nous  se  répété,  à  part  soi,  avec  Guy 
Patin  :  ,«  Je  suis  médecin",  j’ai  ce  bonheur,  j’ai  cet 
honneur  1  »  Enfin,  il  conclut  non  sans  justesse  : 
«  Je  crois  bien  qu’ils  seront  les  seuls  à  pouvoir  faire 
bénéficier  ceux  qu  vivent  dans  la  paix  de  ce  qu’ils 
auront  appris  pendant  la  guerre.  »  Il  se  pourrait, 
car,  de  même  que,  dans  la  nature,  le  remède  se 
trouve  souvent  à  côté  du’màl,  de  même,  alors  que 
les  hommes  toujours  plus  insensés  vont  s’ingéniant 
pour  dépeupler  la  terre,  nous  nous  efforçons,  nous, 


par  tous  les  moyens  de  parer  à  leur  œuvre  néfaste  : 
Cuique  suum. 

M.  Mourier,  un  des  nôtres,  lui,  affirme  que  :  «  Des 
médecins  furent  les  égaux  des  plus  grands  soldats», 
et  que  c’est  grâce  à  leurs  secours  précoces  que  la 
moitié  des  effectifs  put  faire  retour  à  la  ligne  de 
feu  et  décider  ainsi  de  la  victoire.  Grâce  à  eux,  dit- 
il,  nous  avons  gagné  la  guerre  avec  nos  blessés,  et 
il  conclut  :  «  Cet  héroïsme  multiplié,  cette  abnéga¬ 
tion  sans  exemple,  ce  sont  nos  médecins  qui,  en 
pratiquant  eux-mêmes  ces  vertus,  les  ont  rendues 
possibles.  C’est  l'hommage  qu’il  convient  de  leiu 
rendre  .et  que  le  monde  entier  leur  a  rendu.  »  Pa¬ 
reil  témoignage  venant  de  l’un  des  nôtres  ne  peut 
qu’honorer  nos  morts  et  nous  consoler  de  certaines 
iniquités,  mais  n’a-t-on  pas  dit  :  «  Que  celui-là  est 
le  plus  brave  qui  sait  souffrir  le  plus  d’injustices»? 

Après  les  attestations  professionnelles  des 
divers  directeurs  des  services  de  santé,  voici  ex¬ 
primé  le  sentiment  de  ce  fin  lettré,  de  ce  bel  es¬ 
prit,  de  ce  respecté  maître  qu’est  notre  Doyen,  le 
Pi"  Roger.  A  son  avis,  le  courage  individuel,  ré- 
fiéchi,  obscur  du  médecin  est  certes  supérieur  à  ce¬ 
lui  du  combattant,  qui  non  seulement  peut  le  rece¬ 
voir  de  son  ambiance,  mais  encore  l’objectiver  dans 
une  arme  défensive.  Il  montre  qu’il  le  doit,  du 
plus  jeune  au  plus  vieux,  à  ce  sentiment  du  devoir 
'qui  fait  notre  force  et  notre  grandeur.  Et  c’est  en 
véritable  père  spirituel  qu’il  parle  de  ces  jeunes 
étudiants,  de  ses  enfants  d’hier  auxquels  incom¬ 
bèrent  les  deux  tâches  lès  plus  périlleuses  :  la 
relève  des  blessés  et  les  premiers  secours.  Il  té¬ 
moigne  des  regrets  qu’ils  laisseront  aux  leurs 
comme  à  la  science  dont  il  enregistre,  à  ce  propos, 
les  progrès  au  cours  de  cette  guerre.  Enfin  il 
termine  par  une  sotte  d’avertissement  en  nous 
montrant  une  Allemagne  de  proie  toute  prête  à 
fondre  de  nouveau  sur  nous. 

Successivement,  MM.  Pierre  Duval  et  Teissier 
nous  exposent,  eux,  les  acquisitions  delà  chirurgie 
et  de  la  médecine  pendant  cette  période,  et  celui- 
ci  conclut,  qu’à  côté  du  courage  devant  la  mort, 
il  y  a  celui  peut-être  plus  dur  et  moins  glorieux 
devant  la  vie  ;  aussi  nous  invite-t-il  à  cultiver  les 
vertus  de  la  paix. 

"Voici  venir  maintenant  ceux  qui  se  sont  cliargés 
de  glorifier  les  deux  plt^s  humbles  et  les  deux  plus 
grands  d’entre  nous,  durant  la  guerre  :  lé  médecin 
auxiliaire  et  le  médecin  de  bataillon.  C’est  de  sa 
plume  sensible,  trempée  dans  la  substantifique 
encre  de  l’antiquité  et  de  l’humanisme,  que  le 
D"^  Hehne  nous  exalte  le  petit  roupiou  d’hier  se 
haussant’par  sa  conscience’du  devoir  et  son  mépris 
de  la  mort,  souvent,  jusqu’à  l’héroïsme. 

Pom  sa  part,  mon  vieux  camarade  Eemarcha- 
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dour,  ce  séduisant  Breton  bietonnant  si  fier  de  sa 
Cornouaüles  natale,  au  caractère  loyal  comme  le 
granit  de  son  pays,  au  pli3reique  rappelant  ses 
chênes  trapus,  type  accompli  du  Celte  par  sa  fran¬ 
chise  et  sa  bravoure,  nous  conte  la  vaillance  —  et 
croyez  qu’il  s’y  connaît  —  des  médecins  de  ba¬ 
taillon.  Et  c’est,  à  la  manière  de  Tacite,  dans 
un  style  condensé  et  plein  de  vie,  l’âme  de  ses 
personnages  mise  à  nu.  C’est,  mis  sous  nos  yeux, 
un  des  épisodes  les  plus  douloureux  de  la  prise  de 
Dixmude,  de  la  lutte  épique  sur  l’Yser,  à  propos 
duquel  il  résume  ainsi  en  üne  phrase  lapidaire 
notre  devoir  en  temps  de  guerre  :  «  Ces  hommes 
sur  lesquels  plane  la  mort  doivent  s’oublier  pour 
soulager,  réconforter  et  consoler  les  blessés  démo¬ 
ralisés  qui  hurlent  et  supplient  qu’on  les  sorte  de 
cet  enfer.  » 

De  leur  côté,  MM.  Jacques  Forestier  et  Max 
Lumière,  dans  leurs  souvenirs  du  Mont  Cornillet, 
nous  émeuvent  en  nous  montrant  les  angoisses 
ressenties  et  les  dangers  courus  par  les  médecins 
à  la  recherche  des  blessés,  la  nuit  sur  le  champ  de 
bataille.  Suit  de  M.  Ribadeau-Dumas,  qui  fut  pri¬ 
sonnier  de  guerre,  une  vibrante  protestation 
contre  le  mépjris  manifesté  par  les  Allemands 
pour  toutes  les  conventions  humanitaires,  qu’il 
termine  ainsi  :  «  La  guerre  est  venue, démasquant 
la  fourberie  d’un  peuple  sans  valeur  morale...  On 
ne  saura  plus  jamais  si, dans  un  discours  ou  un  écrit 
allemand,  réside  une  parcelle  de  vérité.  » 

A  la  suite  d’une  appréciation  fort  juste  dé  M.  Le- 
vassort,  sur  le  rôle  efficace  joué  à  l’arrière  par 
les  médecins  hcwrs  cadres  de  par  leur  âge  ou  leurs 
infirmités,  M.  le  Carnot  et  M.  A.  Baudoin,  se¬ 
crétaires  généraux  du  Comité  d’initiative  du 


«  Livre  d’or  »,  exposent  la  genèse  de  cette  œuvre  de 
justice,  de  reconnaissance  et  de  piété  confrater¬ 
nelle.  Ils  nous  disent  les  difficultés  de  réalisation 
d’une  commémoration  qu’ils  auraient  voulue  plus 
grandiose,  plus  à  la  mesure  de  nos  héros,  mais  leur 
grand  mérite  n’est-il  pas  justement  d’avoir  eu 
l’idée  et  la  volonté  de  l’entreprendre  ?  Petit-fils 
de  rorganisatemr  de  la  Victoire,  M.  le  Pi^  Carnot 
a  voulu  être  l’organisateur  de  la  gloire  de  nos 
morts  :  qu’il  en  soit  grandement  loué.  Remercions 
de  même,  avec  lui,  l’habile  et  si  véridique  dessina¬ 
teur  Barrère,  dont  les  pittoresques  et  douloureux 
croquis,  joints  à  ceux  de  nos  confrères  Colin  et 
Wagner,  feront  qu’à  tout  jamais  revivront  à  nos 
yeux  ces  heures  tragiques  et  lemrs  sublimes  ac¬ 
teurs. 

Et  maintenant  pénétrons  dans  l'inoubliable 
crypte  du  souvenir.  Parcourons-la  respectueuse¬ 
ment,  lisons  ces  noms  et  les  citations  qu’ils  mé¬ 
ritèrent.  Saluons  au  passage  ceux  que  nous  ai¬ 
mâmes  ou  connûmes  et,  arrivés  au  dernier,  ne  sou¬ 
haitons  pas  qu'ils  se  relèvent.  A  quoi  bon?  Peut- 
être  souffriraient-ils  déjà  de  voir  combien  peu 
nous  avons  profité  de  leur  héroïsme,  de  leur  sacri¬ 
fice.  Non,  chers  morts,  demeurez  en  repos,  cou¬ 
chés  dans  la  vieille  terre  natale.  Dormez  paisible¬ 
ment  votre  long  sommeil,  et  si,  parfois,  de  votre 
empyrée  vous  voyez  qu’avec  le  temps  nous  vous 
oublions,  consolez-vous  avec  le  poète  en  vous  di¬ 
sant  que  : 

La  Ghire  qu'antmy  donne  est  par  autruy  ravie  ; 
Celle  qu’on  prend  de  soy  vit  plus  loing  que  la  Vie. 

(Agrippa  d’Aubigné.) 
Paui,'_^Rabier. 
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LE  PROFESSEUR  SELLIER 

La  nouvelle  chaire  d’hydrologie  thérapeutique  et  de 
climatologie  créée,  par  une  mesure  d’ordre  général,  prés  la 
Vacuité  de  médecine  de  Bordeaux,  est  pourvue  de  son  pre¬ 
mier  titulaire  :  le  professeur  Sellier. 

Cette  nomination  s’imposait  d’elle-même.  M.  Sellier 
est  docteur  en  médecine  et  docteur  és  sciences  ;  il  a  été 
pendant  longtemps  chef  des  travaux  de  physiologie. 
Chargé  depuis  dix  ansde  faire  un  cours  d’hydrologie,  il  s’est 


dépensé  beaucoup  pour  la  cause  du  tourisme  et  pour  la 
propagande  en  faveur  des  sources  thermales  des  régions 
centrales  et  méditerranéennes  ;  il  est  d’ailleurs  membre  de 
l’Office  national  et  du  Conseil  supérieur  du  Tourisme. 

Le  professeur  Sellier  est  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Pendant  la  guerre,  il  inspectait  des  hôpitaux 
thermaux  et  se  fit  remarquer  par  une  compétence  et 
par  des  qualités  qui  assurent  d’avance  au  nouveau  cours 
officiel  dont  il  est  chargé  le  plus  entier  et  le  plus  légitime 
succès.  Durand. 
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SO.IÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOQiaUE 

Stfance  du  29  mai  1922. 

Séquelles  d’encéphalite  léthargique.  —  MM.  André  Coi,- 
UN,  ToBOtowSKA,  Rbqüin,  présentent  trois  malades  qui 
à  la  suite  d’ime  atteinte  d’encéphalite  léthargique  ont 


actuellement  le  symptôme  commun  de  la  tendance  invin¬ 
cible  au  sommeil  lorsqu’ils  sont  inactifs,  des  troubles  du 
caractère,  de  la  volonté,  de  l’activité  et  des  symptômes 
physiques  propres  à  chacun  d’eux.  Il  est  difficile  de  for. 
muler  un  pronostic  ;  il  semble  cependant  que  malgré  les 
quelques  bienfaits  que  l’on  peut  attendre  du  traitement 
aujourd’hui  en  honneur,  le  pronostic  doit  tester  sombre. 
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SAUJON  -  FRANÇAISE 

OUVERTE  TOUTE  L’ANNÉE 

pour  Oonvalesoents,  Qaetropathes,  Névropathes 

•oo  Climat  tempéri.  —  Prix  modérés  on» 

Maisons  de  régime.  Laiterie  médicale,  source 
du  Puits  doux.  Grand  établissement  thermal. 

—  Bains,  douches,  massage,  électricité,  etc.  — 
S’adresser  :  D'  R.  DUBOIS  à  Saujon  (Charente-Inférieure). 


Phosphopinal-Juin 

est  au  phosphore 

ce  que  le  cacodylate  est  à  l’arsenic. 


L'Encéphalite  Léthargique 

Par  le  Professeur  ACHARD 

PROPESSEUR  A  I,A  FACUETÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
MEMBRE  DE  1/ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

I  volume  in-8  de  300  pages  avec  figures .  16  fr. 
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Encéphalite  épidémique  à  évolution  chronique  et  à 
forme  pseudo-bulbaire. — MM.  H.  MouRtON,  Henri  Colin 
et  J.  I/HF,RMITTE  présentent  une  malade  âgée  de 
vingt-huit  ans  et  atteinte  depuis  deux  ans  et  demi  d’encé¬ 
phalite  épidémique.  Les  premiers  symptômes  fment  ceux 
de  l'encéphalite  myoclonique  et  choréique  avec  troubles 
mentaux,  puis  survint  xme  somnolence  profonde  durant 
dix  jours.  Progressivement  s’installa  le  syndrome  actuel, 
lequel  semble  s’immobiliser  depuis  un  an.  Actuellement 
on  constate  tous  les  signes  de  la  série  strio-pallidale.  Les 
troubles  mentaux,  importants  au  début,  apparaissent  au 
-  contraire  très  réduits  ;  seule  la  mémoire  est  diminuée, 
surtout  pour  les  faits  récents. 

Les  faits  à  retenir  sont,  d’une  part,  la  survenance  d’un 
syndrome  «  parkinsonien  »  à  la  suite  d’une  encéphalite 
myoclonique  et,  d’autre  part,  la  localisation  exclusivement 
striée  des  lésions  grâce  à  laquelle  un  syndrome  d’appa¬ 
rence  pseudo-bulbaire  se  trouve  réalisé. 

Crises  d’anxiété  paroxystiques  chez  un  psychasthénique 
avec  délire  de  doute  métaphysique.  —  I^e  pr  H.  Claude 
et  M.  Borel  présentent  un  homme  de  soixante  et  un  ans, 
deux  fois  interné  antérieurement.  Ce  malade,  déséquilibré 
constitutionnel,  instable  et  émotif,  trois  fois  marié,  trois 
fois  divorcé,  a  présenté  depuis  igii  des  états  dépressifs 
passagers  avec  paroxysmes  anxieux. 

Depuis  cette  époque,'les  crises  anxieuses  se  .sont  repro¬ 
duites  à  intervalles  variables,  mais  s’accompagnent  désor¬ 
mais  de  sentiment  d’étrangeté  du  monde  extérieur,  de 
«  jamais  vu  »,  de  doute  siu:  sa  personnalité.  Un  véritable 
état  délirant  s’est  ainsi  constitué,  et  depuis  1915  le  malade 
présente  un  délire  de  doute  métaphysique.  Ces  idées  de 
doute  prennent  im  caractère  obsédant  pendant  les  crises. 

.  En  1917  et  1919  l’internement  devint  nécessaire  et  fut 
motivé  en  avril  1922  par  les  mêmes  faits. 

Ives  auteurs  insistent  sur  les  réactions  médico-légales 
auxquelles  ces  crises  anxieuses  ont  donné  lieu,  réactions 
dont  l’intensité  est  rare  au  cours  de  pareils  états. 

Les  séquelles  psychiques  de  la  guerre.  —  M.  le  IP  Henri 
Colin  représente  un  ancien  soldat  qui  est  resté  pendant 
longtemps  à  la  section  militaire  de  l’asile  de  Villejuif. 
Rentré  chez  lui  depuis  quatre  ans,  son  état  ne  s’est  pas 
modifié  :  apathique,  répondant  par  monosyllabes  et  quel¬ 
quefois  ne  répondant  pas  du  tout  ;  tic  respiratoire  s’accom¬ 
pagnant  d’un  bruit  respiratoire  particulier  qui  s’entend 
à  distance  et  cesse  dès  que  le  malade  est  debout  ou  occupé^ 

M.  Colin  insiste  sur  la  longue  durée  de  la  maladie  et  sur 
l’importance  qu’il  y  aurait  à  déceler  et  à  traiter  ces 
séquelles  psychiques  de  la  guerre,  bien  plus  fréquentes 
qu’on  ne  le  croit  généralement. 

Mélancolie  consécutive  â  une  fracture  du  crâne.  — 
MM.  H.  Colin,  J.  Luermitte  et  G.  Robin  rapportent 
l’observation  d’un  militaire  qui,  deux  mois  après  une 
fracture  du  frontal  droit  par  balle,  fait  un  accès  de  mélan¬ 
colie  avec  tentative  de  suicide.  Le  malade  meurt  en  1921 
de  maladie  intercurrente,  alors  que  les  symptômes  de  la 
mélancolie,  par  la  monotonie  de  leur  évolution,  permet¬ 
taient  de  penser  à  la  chronicité.  Au  niveau  du  foyer  de 
fracture,  l’examen  histologique  a  montré  un  ramollisse¬ 
ment  nécrotique  du  cortex  et  de  la  substance  blanche  sous- 
jacente.  Les  auteurs  font  remarquer  la  rareté  des  obser¬ 
vations  de  mélancolie  délirante  franche  au  cours  des 
hostilités  1914-1918  et  fout  un  rapprochement  entre'  la 


nature  de  la  psychose  et  la  localisation  des  lésions  au  ni¬ 
veau  du  lobe  frontal. 

Action  de  l’adrénaline  sur  certains  états  dépressifs  avec 
hypotension  artérielle.  —  M.  G.  Naudascuer.  —  L’opo¬ 
thérapie  surrénale  ou  l’adréurdine  déterminent  souvent 
une  amélioration  dans  certains  états  dépressifs  avec 
hypotension  artérielle.  Par  contre,  l’adrénaline  ne  pro¬ 
voque  aucune  augmentation  de  la  tension  artérielle  dans 
les  formes  dépressives  de  l’hébéphréno-catatonie  ;  il 
s’agirait,  d’après  l’auteur,  d’une  réaction  susceptible  de 
déceler  d’une  façon  précoce  une  altération  habituellement 
définitive  de  l’affectivité  chez  le  sujet  examiné. 

Fonctionnement  du  centre  de  psychiatrie  de  la  IS"  région 
pendant  la  guerre.  —  M.  Molin  de  Tevssieu. 

Séance  du  26  juin  1922. 

Les  méthodes  objectives  de  psycho-dlagnostlo.  — 
MM.  Bonhomme  et  STfjPiiANNOPOLi  ont  utilisé  la  méthode 
de  Maingot  ou  «  phrénoscopie  ».  Elle  consiste  essentielle¬ 
ment  à  observer,  à  l’écran  radioscopique,  les  mouvements 
respiratoires  et  principalement  la  forme  des  contractions 
diaphragmatiques.  Les  auteurs  montrent  toute  la  portée 
qu’on  peut  tirer  en  clinique  mentale  de  la  phrénoscopie 
pour  préciser  le  diagnostic  et  orienter  le  traitement,  en 
fonction  du  caractère  personnel  de  chaque  malade. 

Troubles  psychiques  â  physionomie  spéciale  au  cours 
d’une  encéphalite  léthargique.  —  M.  Pierre  Kahn.  —  A 
côté  de  la  psychose  encéphalitique,  il  y  a  des  syndromes 
psychiques  qui  succèdent  à  ime  encéphalite  à  forme  neu¬ 
rologique  (léthargique,  myoclonique  ou  parkinsonienne) 
et  qui  présentent  des  caractères  spéciaux  :  peur,  idées 
délirantes,  mélancoliques  et  de  persécution,  pseudo-hallu¬ 
cinations.  sans  désorientation  ni  amnésie  ;  puérilité, 
variabilité  de  l’intensité  des  troubles  mentaux,  une  disso¬ 
nance  toute  particulière  entre  les  idées  délirantes  émises 
et  le  ton  affectif  qui  les  accompagne.  M.  Pierre  Kalm  pré¬ 
sente  une  observation,  puis  une  seconde,  lesquelles  mon¬ 
trent  que  l’encéphalite  épidémique  imprime  un  caractère 
clinique  spécial  aux  manifestations  psychiques  dont  elle 
est  l’agent  étiologique,  ce  qui  permet  d’en  faire  à  la  fois 
le  diagnostic  et  d’en  déduire  des  conclusions  intéressantes 
au  point  de  vue  de  l’origine  organique  probable  de  cer¬ 
taines  psychopathies. 

M.  Hikary  (de  Bagdad)  communique  une  observation 
personnelle  de  sub-délire  avec  hallucinations  lilliputiennes 
au  cours  du  paludisme. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  24  juin  1922. 

A  propos  de  la  scoliose.  —  M.  Lance  estime  que  l’insuf¬ 
fisance  respiratoire,  qui  joue  un  rôle  important  dans  la 
genèse  des  cyphoses  infantiles,  n’en  a  qu’un  accessoire 
dans  la  scoliose.  La  cause  principale  des  scolioses  dites 
essentielles  réside  dans  les  asymétries  osseuses  vertébrales 
primitives,  très  fréquentes,  comme  le  montrent  les 
radiographies. 

M.  Pescher  pense  que  l’insuffisance  respiratoire  est 
constante  chez  les  sujets  à  thorax  déformé  ;  d’où  indica¬ 
tion  d’améliorer  la  respiration.  L’eutrmuement  respira- 
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toite  arrive  à  ce  but  par  son  action  trophique  et  son 
action  mécanique. 

L’auto-hématothéraple  dans  les  maladies  cutanées.  — 
M.  Gasxou  signale  les  résultats  obtenus  par  cette  méthode 
avec  MM.  Pontoizeau  et  Dutrey  :  injection  dans  les 
muscles  de  la  fesse,  à  phfsieurs  reprises,  de  5  ou  20  cen¬ 
timètres  cubes  de  sou  propre  sang  recueilli  dans  les 
veines  ;  ce  traitement  est  surtout  actif  dans  les  derma¬ 
tites  microbiennes. 

Dilatation  de  la  crosse  de  l'aorte.  —  M.  Guei,pa,  dans 
7  observations,  a  obtenu  une  amélioration  constante  et 
rapide  par  les  périodes  fréquentes  de  purge  et  de  jeûne 
répétées  alternativement  avec  des  périodes  d’alimentation 
camée  acide  restreinte.  J^a  dilatation  de  l'aorte,  cessant 
ainsi  d’être  une  maladie  dangereuse,  peut  être  rapi¬ 
dement  enrayée  au  contraire. 

M.  CeÉmenT-Simon  pense  que  l’opinion  de  M.  Guelpa 
faisant  jouer  le  rôle  principal  à  la  diathèse  alcaline  et  le 
rôle  secondaire  à  la  syphilis,  est  dangereuse,  puisqu’elle 
tend  à  négliger  le  traitement  spécifique  ;  l’origine  syphi¬ 
litique  de  l’anévrysme  aortique  est  démontrée  par  la  pré¬ 
sence  de  tréponèmes  dans  les  parois  de  l’aorte  et,  de  plus, 
beaucoup  de  porteurs  d’anévrysmes  ne  sont  pas  obèses, 
mais,  bien  au  contraire,  amaigris. 

Appareil  pour  la  transfusion  sanguine  sans  cltratatlon 


préalable.  —  M.  Dartigues,  au  nom  de  MM.  PauchET  et 
BÉcard,  présente  un  nouvel  appareil  pour  transfusion-; 
c’est  une  ampoule  dite  à  renversement  dans  laquelle  le 
sang  est  recueilli  directement  :  on  jjeut  ainsi  transfuser 
des  doses  massives  de  sang  très  simplement.  Cette  trans¬ 
fusion  sans  citratation  ne  détermine  pas  de  frissons. 

Culture  physique  et  pleurésies  purulentes.  —  M.  Rosen- 
THAI,  pense  qu’au  cours  des  pleurésies  purulentes,  il  faut 
associer  aux  exercices  respiratoires  l’hygiène  de  la  peau 
et  des  muscles. 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  sels  de  bismuth.  — 
MM.  Ci,ftMENT-SiMox  et  BraeEz  ont  soigné  113  cas  par 
les  sels  insolubles  de  bismuth.  Ils  concluent  que  le  bis- 
mufli  est  plus  maniable  que  les  arsénobenzols  et  aussi 
maniable  que  le  mercure  et  que,  cliniquement,  son  action  • 
est  égale,  sinon  supérieure  aux  arsénobenzols,  siurtout 
dans  les  complications  nerveuses. 

Le  coup  de  chaleur  chez  les  nourrissons.  —  M.  Gaeeois 
pense  que  le  choléra  infantile,  attribué  à  une  infection 
gastro-intestinale  pat  le  lait  tourné,  est  dû  surtout  à  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur.  Il  faut  donc  soustraire  l’enfant  à  la 
chaleur  excessive  en  rafraîchissant  la  salle  où  il  séjourne, 
en  faisant  fondre,  par  exemple,  dans  la  pièeê  des  blocs  de 
glace. 

II.  Duceaux. 
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DMÉGON.. —  Vaccin  antigouococcique,  atoxique 
stabilisé. 

Traitement  de  la  blennorragie  et  de  ses  complica¬ 
tions  :  orchites,  rhumatisme  blennorragique,  etc. 

Affections  gynécologiques. 

Injections  sous-cutanées  ou  intramusculaires  d’une 
ampoule  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  Ne  pro¬ 
voque  ni  douleur,  ni  réaction. 

Les  Etablissements  Poulenc  frères,  92,  rue  V ieille- 
du-Temple,  Paris  (///“). 

GONACRINE  (Chlorhydrate  de  diamino-métliyl- 
acridine).  —  Antiseptique  très  puissant,  particulière¬ 
ment  efficace  contre  le  gonocoque.  S’emploie,  soit 
en  injections,  soit  en  grands  lavages,  sous  forme  de 
solutions  titrant  de  i  p.  1000  à  i  p.  8000  selon  les  cas. 

Les  Etablissements  Poulenc  frères,  92,  rue  Vieille- 
du-Temple,  Paris  (IIP). 

lODARGOL.  —  Iode  colloïdal  pur  en  suspension 
huileuse.  Antiseptique,  leucopoiétique,  cicatrisant, 
analgésique,  spécifique  des  gonocoques.  Kn  instilla¬ 
tions  intra-urétrales  et  mtra-utérines,  à  4  centi¬ 
mètres  cubes.  Attouchements,  badigeonnages,  panse¬ 
ments.  Ampoules  et  flacons. 

E.  Viel  et  C"’.  rue  de  Séingné,  3,  Paris. 

OVULES  A  L’IODÉOL.  —  Do.sées  à  i'>f,50  d’iode 
colloïdal,  pour  pansements  contmus  dans  toutes  les 
affections  gynécologiques.  Renforce  et  entretient 
les  applications  d’iodargol.  Un  ovule  chaque  soir. 
Fond  lentement  et  entièrement. 

E.  Viel  et  C*'’,  rue  de  Sévigné,  3,  Paris. 

THÈOBRYL  ROCHE.  -  Allylthéobromine,  diu¬ 
rétique  injectable,  plus  actif  et  à  plus  petites  doses 
que  les  théobromines. 


Une  à  2  ampoules  par  jour  ou  X  à  XX  gouttes 
deux  à  quatre  fois  par  jour  (et  plus,  suivant  les  cas). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'<^,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (ff/‘'J. 

TOCHLORINE  (Paratoluène  sulfochloramine).  — 
Poudre  blanche  de  bonne  conservation,  très  soluble 
dans  l’eau.  Douée  d’une  action  germicide  intense, 
elle  n’est  ni  toxique,  ni  irritante.  Des  solutions  pré¬ 
sentent  les  avantages  du  liquide  de  Dakin,  avec 
mie  grande  simplicité  d’emploi. 

Les  Etablissements  Poulenc  frères,  02,  rue  ■Vieille- 
du-Temple,  Paris  (IIP). 

URASEPTINE.  —  Principes  actifs.  —  Hexamine 
(urotropine),  helmitol,  benzoate  de  lithine,  pipéra- 

Doses.  —  firanulé  .soluble,  2  à  6  cuillerées  par 
jour,  avant  les  repas,  dans  un  jieu  d’eau. 

Mode  d’action.  —  Antiseptique  urinaire  par 
excellenee,  par  dédoublement  assuré  de  l’urotropine 
et  mise  en  liberté  du  fonnol. 

Dissout  et  chasse  l’acide  urique. 

Indications.  —  Toutes  les  infections  vésico- 
réiiales,  pyélites,  pyélonéphrites,  cystites,  urétrites 
gonococciques  et  autres,  arthritisme  et  ses  compli¬ 
cations,  diathèse  urique,  goutte,  gravelle. 

Henry  Rogier,  10,  avenue  de  Villiers,  Paris. 

URISANINE.  —  AntLseptique  urinaire  et  biliaire 
complet. 

Composition.  —  Benzoate  d’hcxaméthylène-tétra- 
mine,  extrait  de  stigmates  de  maïs  et  excipient  balsa¬ 
mique  ;  iB^fio  de  principe  actif  par  cuillerée  à  café. 

Dose.  —  Une  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour. 

Laboratoires  de  l'Urisanine,  service  échantillons. 
Paris. 
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UROMÉTINE  LAMBIOTTE  FRÈRES.  —  INDI¬ 
CATIONS  :  Antiseptique  interne  et  antitoxique,  anti¬ 
septique  urinaire,  dissolvant  de  l’acide  urique  et  des 
urates,  diurétique. 

Bactériurie,  inflammations  des  voies  urinaires 
(urétrites,  blennorragies,  cystites,  pyélites),  dia¬ 
thèse  urique  (goutte,  rhmnatisme  chronique,  gra- 
velle,  lithiases),  maladies  infectieuses  (typhoïde, 
grippe,  tuberculose  pulmonaire  et  viscérale,  in¬ 
fections  hépatiques,  septicémies  chirurgicales). 

PosoiiOOiR.  —  1°  Comprimés  dosés  à  oBr,5o  :  3  à 
6  par  jour,  à  pretidre  en  trois  fois,  dans  mi  demi" 
verre  d’eau. 


2°  Ampoules  de  2  centimètres  cubes  dosées  à  o*',25 
par  centimètre  cube  ;  2  à  4  par  jour  dans  les  maladies 
infectieuses. 

Produits  Lambiotte  Frères,  3,  rue  d'Edimbourg, 
Paris  (VHP). 

EAUX  MINÉRALES 

CRANSAC  (Aveyron),  —  lîaux  minérales  :  voies 
urinaires,  arthritisme. 

lîtuves  naturelles  sèches  ;  rhumatismes,  sciatiques. 

Hôtel  de  l’EtabUssement  ouvert  du  i«  juillet  au 
30  septembre.  Expéditions  toute  l’année. 

Demander  notice  à  la  Direction. 


NECROLOGIE 


JACQUES  BERTILLON 

Notre  très  distingué  confrère  a  pris  la  mort  du  bon  côté, 
la  voyant  venir  avec  une  sérénité  qui  s’affirma  par  la 
lettre  d’adieux  adressée  à  tous  sous  la  forme  d’une  auto¬ 
biographie. 

Jacques  Bertillon  était  né  à  Paris  le  12  novembre  1851. 
Il  a  par  conséquent  rendu  l’âiue  dans  sa  soixante  et 
onzième  année,  en  laissant  le  souvenir  d’un  grand 
statisticien  dont  s’honora  la  préfecture  de  la  Seine.  Il 
survécut  assez  longtemps  à  son  frère,  Alphonse  Bertillon, 
dont  on  se  rappelle  la  haute  valeur  qu’il  manifesta  pen¬ 
dant  longtemps  comme  chef  du  service  de  l'identité  judi¬ 
ciaire  à  la  préfecture  de  police. 

Retraité  après  trente  années,  comme  chef  du  service 


de  la  statistique  de  la  Ville  de  Paris,  Jacques  Bertillon 
poursuivit  les  mêmes  recherches  et  devint  directeur  de 
la  statistique  médico-chirurgicale  de  l’armée. 

S’élevant  au-dessus  de  ses  fonctions  administratives, 
il  mit  son  expérience  et  son  acquit  au  service  de  la  France 
en  dénonçant  un  des  premiers,  par  la  parole  et  par  la 
plume,  le  péril  de  la  dépopulation.  Il  avait  fondé,  en 
1896,  l’Alliance  nationale  pour  l’accroissement  de  la 
population  française,  œuvre  dont  il  était  le  président 
très  actif.  Il  était,  en  outre,  membre  du  Conseil  supérieur 
de  la  natalité,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  etc. 

La  mort  de  Jacques  Bertillon  marque  donc  la  perte 
d’une  des  forces  vives  de  la  nation,  à  une  époque  où  la 
p'rance  en  a  le  plus  besoin. 

Durand. 


NOUVELLES 


Le  prix  Dagnan-Bouveret.  A  l’Académie  des  sciences 
morales  et  politiques,  sur  le  rapport  de  M.  le  profe.sseur 
Pierre  Jomet  (du  Collège  de  P'rance),  le  prix  Dagnan- 
Bouveret  a  étédécerné,  pour  la  seconde  fois,  à  M.  R.  llour- 
gue,  médecin  en  chef  de  l’Asile  d’aliénés  d’Auxerre 
(Yonne). 

Commission  permanente  mixte  pour  la  nataiitë  et  la 
protection  des  (amllles  nombreuses.  —  Sur  la  demande 
de  M.  Ambroi.se  Rendu,  le  Conseil  municiiral  de  Paris  a 
renvoyé  ù  l’Administration  une  proposition  invitant  le 
préfet  de  la  Seine,  d’accord  avec  les  bureaux  du  Conseil 
municipal  de  Paris  et  du  Conseil  général  de  la  Seine.  A  cons¬ 
tituer  une  Commission  mixte  permanente  qui  sera  char¬ 
gée  de  toutes  lesétudes  et  des  projets  relatifs  au  mouve¬ 
ment  de  la  population. 

Légion  d’honneur.  —  Otjicier  :  Dr  Rey.  Etienne. 

Chevalier  :  Dr  Alaurice  Villaret,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux. 

Association  des  médecins  de  la  Seine  (fondée  par  Or- 
—  fila  en  1833).  LEGS  Soudry  :  quatre  bourses  d’études 
de  I  500  francs  par  an,  à  décerner  à  des  étudiants  pauvres 
ayant  donné  des  preuves  de  capacité  et  de  travail. 

Bourse  Mouwn.  — Subvention  annuelle  de  1500  francs 
au  fils  d’un  médecin  français  sans  fortune,  pour  per¬ 
mettre  .son  éducation  dans  un  lycée  de  Paris. 

Adresser  les  demandes  avec  pièces  à  l’appui  avant  le 


15  septembre  à  M.  Lesné,  secrétaire  général  de  l’Associa¬ 
tion,  15,  rue  de  l’Université. 

Association  médicale  mutuelle.  —  Les  confrères  qui 
exèreent  dans  le  département  de  la  Seine  ou  de  Seine-et- 
Oise  ont  intérêt  à  faire  partie  de  l’Association  médicale 
mutuelle,  fondée  en  1886  par  M.  Gallet-I.,agoguey,  qui 
alloue  à  ses  membres  en  cas  de  maladie  une  somme  de 
10  francs  par  jour,  quelle  iiue  soit  la  durée  de  la  maladie. 
En  cas  de  chronicité,  3j>.5o  francs  par  an.  l’our  renseigne¬ 
ments  s'adrcs.ser  116,  rue  de  Rambuteau,  l’aris  (F'r). 

Association  des  membres  du  corps  enseignant  des  Facul¬ 
tés  de  médecine.  -  -  Le  nouveau  bureau  est  ain.si  composé; 
président,  AI  le  professeur  Bezaiiçon  ;  vice-présidents, 
AXAI,  les  professeurs  Sebileau  et  Aleyer  (de  Nancy)  ; 
secrétaire  général.  AI.  le  D'  Alauclaire. 

Le  traitement  des  Infirmières  militaires.  —  Par  décret 
présidentiel,  sur  le  rapport  des  ministres  de  la  Guerre  et 
des  P'inauces,  le  traitement  des  infirmières  laïques  des 
hôpitaux  militaires  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

Infirmières  stagiaires  :  4  740  fr.  par  an  ;  soit  395  fr. 
par  mois. 

Infirmières  titulaires  de  3'’  clas.se  :  4  860  fr.  par  an  ; 
soit  405  fr.  par  mois. 

Infirmières  titulaires  de  2^  clas.se  :  i''r  échelon,  5  010  fr. 
par  an  ;  soit  417  fr.  50  par  mois.  —  2®  échelon,  3  iCo  fr. 
par  an  ;  soit  430  fr.  par  mois. 
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— — — —  INDICATIONS  ■" 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 
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Infirmières  titulaires  de  classe  :  i''’’  échelon, 
5  550  fr.  par  an  ;  soit  462  fr.  50  par  mois.  —  2'^  échelon, 

5  700  fr.  par  an  ;  soit  475  fr.  par  mois. 

Infirmières  principales  de  2“  classe  :  i'’'  échelon, 

5  850  fr.  par  an  ;  soit  487  fr.  50  par  mois.  —  2^  échelon, 

6  120  fr.  par  an  ;  soit  510  fr.  par  mois. 

Infirmières  principales  de  1™  classe  :  6  300  fr.  par  an  ; 
soit  525  fr.  par  mois. 

Ces  traitements  fixes  sont  exclusifs  de  toute  (îtatifica- 
tion.  Aucune  indemnité,  aucun  avantage  accessoire,  de 
quelque  nature  que  ce  soit,  ne  peuvent  être  attribues  aux 
infirmières  laïques  des  hôpitaux  militaires  qu’en  confor¬ 
mité  d’un  décret  contresigné  par  le  ministre  des  Finances 
et  publié  au  Journal  officiel. 

Un  don  à  l’Université  de  Strasbourg.  —  La  marquise 
Arconati-Visconti  a  fait  don  à  la  Société  des  amis  de  l’Uni¬ 
versité  d’une  somme  de  300  000  francs,  destinée  à  la 
création  de  bourses,  qui  seront  attribuées  soit  à  des  étu¬ 
diants  d’Alsace,  soit  à  des  jeimes  gens  originaires  des 
autres  régions  de  la  France,  désireux  de  venir  compléter 
leur  instruction  à  Strasbourg. 

Déjà  l’an  dernier,  la  généreuse  bienfaitrice  avait  donné 
150  000  francs  pour  assurer  l’avenir  de  l’Institut  de  phy¬ 
sique  de  Strasbourg.  ■ 

Selon  son  vœu,  la  fondation  portera  le  nom  de  son 
père,  Alphonse  Peyrat,  et  la  première  bourse  accordée 
celui  de  Lucien  Poincaré. 

La  fondation  va  permettre  de  faciliter  les  études  de 
quelques  jeunes  Alsaciens  et  en  même  temps  de  pratiquer 
des  échanges  avec  les  autres  Universités. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Clinique  gynécolo¬ 
gique  de  l’hôpital  Broca.  Cours  de  vacances.  —  MM.  les 
D'  S.  Mossft,  chef  de  clinique  ;  René  Bi,och,  chef 
de  clinique  adjoint,  feront  un  cours  de  perfectionnement 
à  la  .Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca),  du  lundi 
5  septembre  au  samedi  7  octobre  1922. 

Le  cours,  complet  en  douze  leçons,  aura  un  caractère 
essentiellement  pratique. 

Les  leçons  auront  lieu  chaque  après-midi  de  5  heures 
à  7  heures  du  soir. 


Les  élèves  suivront  le  service  tous  les  matins  et  seront 
exercés  individuellement  à  l’examen  gynécologique 
des  malades. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le 
samedi  7  octobre  à  6  heures  du  soir. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs.  Seront  admis  les 
docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants 
titulaires  de  seize  inscriptions,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  de  versement.Les  bulletins  de  versement  .seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  11“  3),  les 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  trois  heures. 

Laboratoire  de  piiarmacoeogie  et  de  matière  médi- 
CAEK.  -  --  Conférences  pratiques  et  élude  du  droguier,  par 
IIM.  R.  Haz.vrd  et  F.  Mercier,  préparateurs  :  I.  Notions 
de  pharmacie  nécessaires  aux  médecins  ;  étude  et  com¬ 
mentaires  du  Codex  ;  art  de.  formuler  ;  synergiques  ; 
antagonistes;  incomptabilités.  — -  II.  Ilypno-anesthé- 
siques  :  chloroforme,  éther,  .protoxyde  d’azote.  — 

III.  Analgésiques  locaux  :  cocaïne,  stov’aïne,  novoeaïne.  — 

IV.  Hypnotiques.  —  V.  Opium  et  morphine  ;  alcool  ; 
chanvre  indien.  —  VI.  Antithermiques-analgésiques  : 
quinine,  antipyrine,  salicylate  de  soude.  —  VII.  Aconit . 
Modérateurs  réflexes  :  solanées  vireuses  ;  bromure  de 
potassium.  Antispasmodiques.  —  VIH.  Hypocinétiques 
généraux  :  esériue  ;  püocaqiiue  ;  muscarine  et  poisons 
des  champignons  ;  ciguës  ;  colchique.  Excitateurs  ré¬ 
flexes  :  strychnine.  —  IX  ïoni-cardiaques  ;  digitale  et 
digitaliques.  —  X.  Caféiques  ;  vaso-constricteurs  ; 
vaso-dilatateurs  ;  diurétiques.  —  XI.  Mercure  ;  arsenic  ; 
antimoniaux  ;  vomitifs.  —  XII.  lodiques.  F'er.  Phos¬ 
phore.  — XIII.  Purgatifs.  Antlielmiutiques.  — ■  XIV.  -Vn- 
tiseptiques  minéraux  et  organiques. . 

Pour  être  mis  eu  série,  MM.  les  étudiants  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  (guichet  n»  3)  les  jeudis  et 
samedis  de  i2  à  15  heures.  A  ces  travaux  pratiques  seront 
admis  :  1“  les  étudiants  préparant  le  4“  examen  de  doc- 
rat  (ancien  régime),  2°  les  étudiants  de  4®  année  (nouveau 
régime)  ajournés  ou  absents  en  juillet  ou  n’ayant  pas 
participé  aux  travaux  pratiques  réglementaires. 

Droits  d’inscription  :  80  francs.  Il  sera  fait  six  confé- 
encres  par  semaine.  Une  convocation  spéciale  leur  sera 
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adressée  pour  Indiquer  les  jours  cthcnres  où  ils  seront  admis 
aux  travaux  et  interrogations. 

La  série  de  conférences  commencera  le  9  octobre  192.2. 

l’rière  de  s’inscrire  de  suite. 

Diagnostic  et  traitement  pratique  de  la  tuberculose 
médioo-chlrurgloale.  —  Cours  de  perfectionnemeut  de 
vingt  jours,  àrhôpital  des  Knfants-Malades  et  à  l’iiôpital 
Necker  (tuberculose  des  ganglions,  des  os,  des  articula¬ 
tions,  du  péritoine,  des  poumons,  du  tube  digc.stif,  du 
système  nerveux,  de  la  peau  et  de  l’appareil  urinaire), 
du  lundi  9  au  31  octobre  1922,  par  les  professeurs 
Aug.  Broca  et  Louis  Rénon. 

Leçons  théoriques.  -  -  Tuberculose  chirurgicale  :  tous  les 
jours  à  16  heures,  à  l’hôpital  des  lînfants-Malades. 

Ktude  générale  des  tuberculo.ses  ostéo-articulalres  ; 
étiologie,  évolution  anatomique,  attitudes  vicieuses  et 
.ankylosés,  évolution  clinique  selon  les  âges,  diagnostic 
précoce. 

lîtude  des  localisations  sj^éciales  :  adénopathies  tuber¬ 
culeuses,  péritonite  tuberculeuse,  spina  ventosa  ;  tuber¬ 
culoses  du  genou,  de  la  hanche,  du  pied,  du  rachis 
et  du  membre  supérieur  ;  tuberculose  testiculaire. 

Toutes  ces  leçons  seront  faites  par  le  professeur  Broca, 
et  accompagnées  de  projections  radiographiques. 

Tuberculose  médicale  :  tous  les  jours  à  17  h.  15,  à 
l’hôpital  Necker. 

Conception  générale  de  la  tuberculose  (l’rof.  I,.  Rénon). 

Tuberculose  pulmonaire  ;  esquisse  des  formes  clini¬ 
ques  (prof.  L.  Rénon).  —  Diagnostic  clinique  (D''  lî.  (îé- 
raudel).  —  Diagnostic  biologique  (D''  R.  Mignot).  ■—  Dia¬ 
gnostic  radiologique  (Dr  Petit).  Associations  morbi¬ 
des  ;  grippe,  diabète  sucré,  syphilis  (Dr  Lœderich).  — 
Traitement  (cmq  leçons)  :  Vie,  alimentation  et  hygiène 
du  tuberculeux  ;  Chimiothérapie  ;  Pneumohotrax  artifi¬ 


ciel  ;  Questions  pratiques  de  traitement  (mariage  des 
tuberculeux,  la  tuberculose  et  la  grossesse  ;  guérison  du 
tuberculeux)  (Professeur  L.  Rénon). 

'l'uberculose  du  nourrisson  et  de  l’enfant  (Dr  L.  Tixier), 
—  Tuberculose  de  la  peau  (Dr  Louste  et  Dr  Thibaut).  — 
Tuberculose  du  système  nerveux  (I)r  Monier-Viuard) .  — - 
Tuberculose  du  tube  digestif  (Dr  Ch.  Richet  et  Dr  André 
Jacquelin).  —  Tuberculose  de  l’appareil  urinaire  (Dr  Ver- 

Leçons  pratiques.  —  Hôpital  des  lùifauts-Malades  : 
les  mardis,  jeudis,  samedis,  à  9  heures  du  matin. 

Hôpital  Necker  :  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à 
9  heures  du  matin. 

Visites  hospitalières.  —  Visite  du  dispensaire  du 
Dr  Kuss  ;  visite  du  sanatorium  du  Dr  Quiguard,  à 
Bligny. 

Le  prix  d’in.scriptiou  pour  ce  cours  est  de  150  francs. 
Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine  (guichet  11°  3),  les  jeudis  et 
samedis,  de  12  à  15  heures.  On  peut  se  faire  inscrire  par 
correspondance. 

Voyages  médicaux  au  Maroc.  —  Nous  avons  annoncé 
dans  un  de  nos  précédents  numéros  l’organisation  de 
deux  voyages  médicaux  au  Maroc,  l’un  pour  le  20  sep¬ 
tembre,  l’autre  pour  le  19  octobre. 

Ou  nous  prie  d’informer  nos  lecteurs  que,  par  suite  de 
nécessités  impérieuses  de  ses  services  de  navigation,  la 
Compagnie  générale  transatlantique  a  dû  reporter  au 
22  septembre  l’embarquement  à  Bordeaux  pour  le  départ 
du  premier  de  ces  voyages  qui  avait  été  primitivement 
fixé  au  20  septembre. 

D’autrepart,  nous  sommes  avisés  que  le  D''  Noël  Fies- 
singer,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  prendra  part  à  ce  premier 
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direction  scienti- 


voyage  dont  il  veut  bien  assumer  la 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Victor 
Gardette,  directeur  de  la  Presse  thermale  et  climatique, 
23,  rue  du  Chcrche-Midi,  Paris  (ô^'). 

Marseille.  Congrès  de  la  Santé  publique  et  de  la 
Prévoyance  sociale.  —  Ce  congrès  aura  Heu,  à  l’occasion 
de  l’E.vposition  coloniale,  du  11  au  17  septembre  pro¬ 
chain. 

Programme-horairk  du  Congrès.  —  Lundi,  ii  sep¬ 
tembre,  à  16  heures  ;  séance  d’ouverture  dans  la  salle 
des  Congrès  du  Grand  Palais  de  l’Exposition  ;  à  21  heu¬ 
res  :  réception  par  la  Municipalité  à  l’IIôtel-de-Ville  (tenue 
de  vUie). 

Mardi  12  septembre,  à  9  heures  et  à  14  h.  30  ;  séances 
des  sections  médicales,  au  Grand  Eycée  ;  —  à  21  heures  : 
conférence  de  M.  le  docteur  Sergent,  directeur  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  d’Algérie,  sur  la  Prophylaxie  du  Paludisme, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Eaculté  des  sciences. 

Mercredi  13  septembre,  à  9  heures  et  à  14  h.  30  :  séances 
des  sections  médicales  au  Grand  Lycée  ;  —  à  21  heures  : 
réception  par  le  Corps  médical  marseillais. 

Jeudi  14  septembre,  le  matin  ;  visite  officielle  des  divers 
palais  de  l'Exposition  coloniale  ;  —  l’après-midi,  prome¬ 
nade  en  bateau  à  travers  les  bas.sins  du  port  de  Marseille. 

Vendredi  15  septembre,  à  9  heures  et  à  14  h.  30  :  séances 
des  sections  de  médecine  et  de  prévoyance  au  Grand  Lycée  ; 
—  à  21  herues  ;  I.  Conférence  de  M.  le  professeur  Borrel, 
directeur  de  l’Institut  d’hygiène,  de  Strasbourg  sur 
l’hygiène  des  contingents  indigènes.  II.  Projections  cinéma¬ 
tographiques  de  M.  le  I)'’  J.  Comaudon,  relatives  à  la 
parasitologie  et  à  la  bactériologie  tropicales,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  des  sciences. 

Samedi  16  septembre,  à  9  heures  :  séances  des  sections 
au  Grand  Lycée  ;  —  à  ii  heures,  excursion  et  déjeuner 
(15  fr.)  aux  îles  du  I''rioul  (s’inscrire  avant  le  1"  septembre) 
— 16  h.  30.  séance  de  clôture  dans  la  grande  salle  de  la 
maison  de  la  Mutualité  ;  —  à  20  heures,  banquet  offert 
aux  congressistes  par  M.  le  commissaire  général  de  l’Ex¬ 
position  ;  à  l’issue  du  banquet,  fête  de  nuit. 

Dimanche  17  septembre,  à  8  heures  :  excursion  en  auto¬ 
cars  à  la  Sainte-Baume,  retour  à  19  heures  (voiture  et 
déjeuner  :  30 francs;  s’inscirre  avant  le  septembre). 

Pendant  toute  la  durée  du  Congrès,  MM.  les  congres¬ 
sistes  seront  reçus  à  l’Exposition  sur  présentation  de  leur 
carte  de  membre,  sans  avoir  à  payer  aucun  droit  d’en¬ 
trée. 

Le  nombre  des  médecins  en  France.  —  Il  résulte  d’une 
statistique  qui  vient  d’être  établie  qu’il  y  a  actuellement 
en  France  22  990  médecins,  dont  5  415  pour  Paris  et 
17  575  pour  les  départements  et  les  colonies. 

Dans  ce  nombre  figurent  380  officiers  de  santé  dont  20 
exercent  à  Paris.  On  voit  qu’il  y  a,  proportionnellement 
à  la  population,  environ  quatre  foisplus  de  médecins  à 
Paris  que  dans  les  départements. 
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7  AU  13  AOUT.  —  Berck-sur-Mer.  Cours  pratique  d’or¬ 
thopédie  de  M.  le  Dr  Cauot. 

17  AOUT.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Ouverture  du  cours  de  vacances  de  clinique  médicale 
infantile  par  le  Pr  NobÉcourT,  le  D'  LERIîboui,i,ET  et 
leurs  élèves. 

27  Août.  —  Paris.  Départ  du  V.  E.  M.  pour  la  région 
des  Pyrénées  sous  la  direction  de  M.  le  Pr  Carnot. 

30  Août.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Paris. 

3  Semembre.  —  Brest.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  de  sémiologie  et  petite  chirurgie  à  l’école 
annexe  du  service  de  santé  de  la  marine  de  Brest. 

8  Semembre.  —  Clermont-Ferrand.  Clôture  du  regis¬ 
tre  d’inscription  pour  le  concours  de  suppléant  des 
chaires  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l’École 
de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

Il  Septembre.  —  Marseille.  Congrès  de  la  santé 
publique  et  de  prévoyance  sociale  (secrétaire  :  D  '  J  oucea, 
40,  boidevard  de  la  Major,  à  Marseille). 

15  Septembre.  —  Rçchefort.  Concours  pour  l’emploi 
de  "professeur  de  pathologie  externe  et  d’obstétrique  à 
l’école  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine  à 
Bordeaux. 

17  Septembre.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  trois  places  de  médecins 
municipaux  du  dispensaire  de-  salubrité  de  Bordeaux. 
S’inscrire  aux  bureaux  de  la  police  municipale,  39,  rue 
Bouffard. 

18  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris,  à 
16  hemres. 

21  Septembre.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Grenoble. 

21  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

21  Septembre.  — Dijon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
naturelle  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

25  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de 
vacances  à  la  Clinique  gynécologique  de  l’hôpital 
Broca. 

29  Septembre.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’École 
de  médecine  de  Grenoble. 

2  Octobre.  —  Paris.  Cours  de  perfectionnement  sur  la 
tuberculose  pulmonaire  à  l’hôpital  Laënnec. 

9  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  des  conférences  de 
phannacologie  et  de  matière  médicale  au  laboratoire  du 
Pr  Pouchet,  à  la  Faculté  de  médecine. 

A  l’hôpital  des  Plnfants-Malades  et  à  l’hôpital  Hecker  : 
cours  complémentaire  de  vingt  jours  sur  le  diagnostic  et 
le  traitement  pratique  de  la  tuberculose  médico-chirur¬ 
gicale. 
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Etudes  neurologiques,  par leD' O.  Guai,AiN, membre 
de  l’Académie  de  médecine.  1922,  un  volume  gr.  in-8  : 
25  francs  {Masson  et  C'",  éditeurs,  Paris). 

M.  Guillain  a  réuni,  dans  ce  volume,  des  études  person¬ 
nelles  fort  importantes  relatives  au  système  nerveux, 
notamment  sur  la  fixation  des  poisons  sur  le  système 
nerveux,  sur  la  forme  méningée  des  tumeurs  cérébrales, 
sur  les  crises  épileptiques  au  cours  de  l’acidose,  sur 
l’astéréognosie  spasmodique  juvénile,  sur  lesréflexesnaso- 
palpébral,  tibio-fémoral  postérieur,  sur  divers  troubles 
liés  à  l'encéphalite  épidémique,  etc... 

Ces  multiples  travaux  sont  caractérisés  les  uns  et  les 
autres  par  la  méthode  et  le  soin  avec  lesquels  sont  ana¬ 
lysés,  au  lit  du  malade  et  au  laboratoire,  les  troubles 
nerveux  étudiés  et  qui  constituent  comme  la  «  manière  » 
de  ce  maître  en  neurologie.  Le  recueil  de  ces  différentes 
notes,  écrites  en  quelques  années,  sur  des  sujets  très 
différents  et  avec  une  pléiade  d’élèves,  montre  toute 
l’importance  du  labeur  accompli  à  la  clinique  neurolo¬ 
gique  de  la  Charité.  P.  C. 

Syphilis,  paludisme,  amibiase,  par  le  D’  Ravaut, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  2'  édition,  1922, 
im  vol.  in-8  :  9  francs  (Masson  et  C",  éditeurs,  Paris). 
La  deuxième  édition  du  petit  livre  de  Ravaut  a  été 
très  soigneusement  mise  au  point  ;  l’idée  dominante,  qui 
se  confirme  de  plus  eu  plus,  est  la  similitude  des  méthodes 
thérapeutiques  à  utiliser  dans  ces  trois  maladies, 
chroniques  à  poussées  intermittentes,  dont  ou  n’arrive 
que  difficilement  à  stériliser  entièrement  l’organisme. 
Pour  l'une  et  l’autre,  il  y  a  lieu  de  distinguer  le  traite¬ 
ment  d’attaque  et  les  traitements  secondaires,  préventif, 
abortif  et  d’entretien. 

M.  Ravaut  le  fait  avec  sa  grande  compétence,  avec 
l’importante  contribution  scientifique  qu’il  a  apportée 
à  la  question,  avec  la  clarté  d'exposition  didactique  dont 
il  est  coutumier. 

P.  C. 

L'opothérapie  endocrinien  ne,  ses  applications,  par 
le  D''  LÉopoi,d  Lï'Jvi  (Edit,  du  Livre  de  France). 

Cette  collection,  à  la  vérité,  ne  pouvait  débuter  plus 
heureusement  et  mieux  justifier  sou  titre  de  Livre  de 
France  qu’en  commençant  par  l’exposé  de  l’oeuvre  bien 
française  de  l’un  de  nos  plus  réputés  confrères  en  la 
science  de  l’endocrinologie  et  de  son  application  l’opothé¬ 
rapie,  auquel  l’Amérique,  où  il  vient  de  faire  mi  voyage, 
s’est  plu  à  rendre  mi  témoignage  de  haute  estime  scienti¬ 
fique.  Depuis  1904  exactement,  le  Dr  Léopold  Lévi,  mal¬ 
gré  l’ostracisme,  les  hostilités  qu’il  a  rencontrés  comme 
tous  les  précurseurs,  a  continué  son  œuvre  malgré  vents 
et  marée,  et  c’est  le  substantiel  résumé  de  ses  études  qu’il 
nous  offre  dans  ce  petit  volume  où,  dans  une  série  de  cha- 
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pitres  successifs,  il  passe  en  revue  l’opothérapie  par 
glandes  : 

a)  exclusivementendocrines  (thyroïde,  surrénale,  hypo¬ 
physe,  parathyroïde,  pinéale)  ; 

b)  à  la  fois  exo  et  endocrines  (foie,  reins,  pancréas, 
testicule,  prostate,  mamelles,  glandes  salivaires)  ; 

c)  partiellement  endocrines  (ovaires,  placenta,  poumons, 
rate,  thymus  dont  on  rapproche  la  moelle  osseuse). 

Dans  chacime  il  précise  les  différentes  indications.  L’opo¬ 
thérapie  pluriglandulaire,  si  à  l’ordre  du  jour  en  ce 
moment,  est  passée  par  lui  au  crible  d’ime  juste  critique. 
Enfin,  dans  un  coup  d’œil  d’ensemble  il  montre  à  tous  les 
médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  tout  l’intérêt  qu’ils 
ont  à  bien  connaître  et  à  bien  manier  l’opothérapie.  Ainsi 
se  présente  ce  petit  livre  indispensable  à  tous  et  dont  l'au¬ 
teur  mérite  d’être  justement  loué. 

P.  RabiER. 

Les  fausses  appendicites  (Etude  clinique,  radiologique 
et  thérapeutique  des  syndromes  douloureux  du  cæcum 
et  du  côlon  proximal),  par  Thierry  de  Martee  et 
Edouard  Antoine,  préface  du  Dr  Bensnade  (de 
l’hôpital  Saint-Antoine).  1922,  i  vol.  in-So  (Masson  et 
C‘«,  éditeurs). 

Ce  livre  vient  à  son  heure  :  depuis  un  certain  nombre 
d’années,  on  s’est  aperçu  que  l’appendicite  chronique,  si 
souvent  méconnue  jadis,  ne  résumait  pas  à  elle  seule  la 
pathologie  des  viscères  digestifs  et  qu’il  fallait  faire  une 
place  plus  grande  qu’on  ne  croyait  à  la  typhlite,  aux  adhé¬ 
rences  péri-coliques,  à  la  coudure  de  Lane,  etc.  Toutes 
ces  fausses  appendicites  méritent  d’être  connues  ;  «  il  n’existe 
pas,  comme  le  dit  si  bien  Bensaude  dans  la  préface  du 
livre,  de  question  médico-chirurgicale  plus  complexe  ni 
d’une  portée  pratique  plus  grande  ». 

Ce  n’est  que  j)ar  im  accord  parfait  —  désormais  indis¬ 
pensable  —  entre  le  médecin,  le  radiologiste  et  le  chirur¬ 
gien  que  l’on  pourra  dépister  chaque  cas  particulier,  et  le 
travail  de  De  Martel  et  Antoine  a  précisément  le  grand 
mérite  d’être  basé  sur  quinze  observations  étudiées  com¬ 
plètement  au  triple  point  de  vue  clinique,  radiologique  et 
thérapeutique. 

Un  pareil  livre  est  bien  difficile  à  analyser,  il  faut  le  lire 
en  entier  et  attentivement. 

Tves  grandes  lignes  du  traitement  médical  et  chirurgical 
sont  très  clairement  exposées.  L’incision  d’exploration  et 
de  thérapeutique  chirurgicales  préconisée  par  de  Martel 
est  ime  incision  médiane  sus  et  sous-ombilicale  sur  la¬ 
quelle  est  branchée  une  incision  horizontale  ménageant 
les  nerfs  de  la  paroi  abdominale. 

En  résumé,  très  intéressant  travail,  également  utile  aux 
médecins,  aux  chirurgiens  et  aux  radiologistes  et  qui  doit 
prendre  une  bonne  place  dans  leurs  bibliothèques. 

Aebbrt  Mouciibt. 
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Questions  neurologiques  d’actualité'  —  Vingt  con¬ 
férences  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par 
MM.  S.  A.  K.  \Vii,S0N  (de-  Londres),  Cu.  Chatkun, 
H.  Claude,  G.  Roussy,  G.  Guillain,  Luiîrmitte, 
Souques,  Babonneix,  Andr/c  Léui,  B.  Sainton,  J.-A. 
SiCARD,  Crouzon,  Foulard,  Ch.  Foix,  Laignel- 
IyAvastine,  Vitrpas,  Bourguignon,  Bouttier,  Be- 
IIAGUE,  Pierre  M.iriE.  Introduction  par  le  professeur 
Pierre  Marie.  1922.  Un  vol.  in-8  de  551  pages  avec 
figures  (Masson  st  C“',  éditeurs,  Paris). 

Les  sujets  traités  dans  ces  vingt  conférences  sont  tous 
d’actualité  :  la  Dégénérescence  lenticulaire  progressive 
par  M.  Kinner,  Wilson,  les  Tumeurs  cérébrales  par 
M.  Cbatelin,  l’Hypertension  intracrânienne  et  les  ménin¬ 
gites  séreuses  par  M.  H.  Claude,  les  Troubles  sensitifs 
d’origine  cérébrale  par  M.  Roussy,  les  Lésions  trauma¬ 
tiques  de  la  moelle  épinière  par  M.  Guillain,  l’Uncéphalite 
léthargique  par  M.  Lhermitte,  le  Syndrome  parkinsonien 
par  M.  Souques,  les  Encéphalopathies  infantiles  par 
M.  Babonneix,  les  Atrophies  musculaires  syphilitiques  par 
M.  André  I,éri,  le  Goitre  exophtalmique  par  M.  Sainton, 
les  Algies  et  leur  traitement  par  M.  Sicard,  les  Maladies 
familiales  atypiques  du  système  nerveux  par  M.  Crou¬ 
zon,  les  Modifications  de  la  pupille  par  M.  Foulard, 
l’Automatisme  médullaire  par  M.  Foix,  les  Psychoses  thy¬ 
roïdiennes  par  M.  Laignel-Lavastine,  les  Petits  syn¬ 
dromes  mentaux, l’étatmental  desobsédés par  M.  Vurpas, 
la  Chronaxie  par  M.  Bourguignon,  l’Épilepsie  tramuatique 
par  M.  Behague,  l’État  de  mal  épileptique  par  M.  Bout¬ 
tier,  la  Question  des  centres  préformés  du  langage  par 
M.  Pierre  Marie. 

E  est  impossible,  dans  l’espace  restreint  réservé  à  une 
analyse,  d’examiner  une  à  une  ces  excellentes  leçons,  ces 
lumineuses  mises  au  point,  et  cependant  elles  valent 
beaucoup  mieux  qu’rme  sèche  énumération. 

Chaque  sujet  a  été  traité  par  un  auteur  ayant  acquis 
sur  ce  point  une  grande  expérience  par  des  travaux 
antérieurs  ;  plusieurs  des  conférenciers  comptent  déjà 
parmi  les  neurologistes  les  plus  réputés  de  ce  temps,  et 
quand,  l’été  dernier,  ces  leçons  furent  données,  elles  eurent 
le  succès  le  plus  grand  et  le  plus  mérité.  Les  auditeurs  qui 
purent  déjà  les  apprécier  auront  plaisir  et  profit  à  les 
lire  et  à  les  conserver;  ceux  qui  n’ont  pu  les  entendre, 
trouveront  groupées  dans  ce  volume  des  études,  des  faits 
nouveaux  qu'il  n’est  plus  permis  d’ignorer  aujourd’hui. 

Jean  Camus. 

Nouveau  Traité  de  médecine  de  Roger  Widal  Et 
Teissier.  Fascicule  VI.  Intoxications.  Un  vol.  in-S» 
de  506  pages  {Masson  et  C*“,  éditeurs,  Paris). 

Le  volume  commence  par  une  bonne  étude  de  Roger 
sur  les  intoxications,  puis  suivent  des  monographies  sur 
les  intoxications  les  plus  importantes  :  saturnisme,  intoxi¬ 
cations  par  le  cuivre,  le  zinc  et  l’étain,  par  Marcel  Pinard; 
arsenicisme,  intoxication  oxycarbonée,  par  l’hydrogène 
sulfuré,  le  sulfure  de  carbone,  les  hydrocarbures,  par  Bal- 
thazard;  intoxication  par  l’acide  picrique,  dont  Garnier 
expose  les  symptômes  avec  la  compétence  que  lui  a  value 
pendant  la  guerre  l’étude  de  nombreux  cas  de  faux 
ictères  dus  à  l’ingestion  d’acide  picrique;  un  article  très 
documenté  de  Clerc  et  Ramond  sur  les  intoxications  par 
gaz  de  guerre;  une  très  longue  étude  sur  l’alcoolisme  par 


le  regretté  'Triboulet,  dont  on  sait  la  compétence  spéciale, 
et  Mignot  ;  des  articles  de  Rénon  surlethéisme,  lecaféisme, 
le  tabagisme,  l’intoxication  par  le  kawa  ;  Dupré  et  Logre 
ont  exposé  l’histoire  de  l’intoxication  par  l’opium,  l’éther, 
la  cocaïne;  enfin  Sacquépée  a  traité  des  intoxications 
alimentaires,  et  Longeron  des  intoxications  par  les  cham- 
pi^ons.  Cette  simple  énumération  fait  préjuger  de  la 
valeur  des  articles  qui  composent  l’ouvrage.  G.  L. 
L'Évolution  du  cinéma,  par  le  Dr  Félix  Regnaul'c 

(Revue  scientifique,  février  1922). 

Notre  distingué  confrère,  par  tela  même  qu’il  fut 
l’élève  de  Marey,  a  assisté  à  la  naissance,  puis  à  l’évolu¬ 
tion  de  ce  merveilleux  instrument  qu’est  le  cinéma.  H 
constate,  avec  juste  raison,  que  toute  découverte  impor¬ 
tante  résulte  des  efforts  de  plusieurs  qui  le  plus  souvent 
s’ignorent  :  d’abord  les  inspirateurs,  ensuite  les  initia¬ 
teurs,  l’inventeur,  les  perfectionneurs,  le  metteur  au 
point  et  enfin  les  finisseurs.  Tous  ces  artisans  créent 
l’œuvre. 

Passant  en  revue,  aux  fins  de  l’étude  de  l’évolution 
du  cinéma,  chacun  de  ces  groupes  de  'travailleurs,  il 
étudie  leur  rôle  et  nous  en  montre  l’importance.  Et  c’est, 
d’abord,  l’histoire  des  précurseurs  :  Faye,  Ducos  du  Hau- 
ron.  Comu,  Janssen,  puis  Muybridge,  qui  un  des  pre¬ 
miers  représenta  les  phases  des  mouvements  d’un  cheval 
au  galop.  Enfin,  en  1882,  Marey  construit  son  fusil 
photographique  destiné  à  viser  l’oiseau  en  plein  vol.  Nous 
voici  arrivé  à  l’inventeur.  Avant  Marey,  il  faut  citer  les 
tentatives  de  Legray,  Corbin,  Eastmann.  Enfin  Marey, 
comme  tous  les  savants,  tourne  d’abord  autour  de  la 
vérité  sans  la  voir,  puis,  en  tâtonnant,  il  arrive  à  conce¬ 
voir  la  supériorité  du  déplacement  de  la  pellicule  et  ima¬ 
gine  xm  dispositif  permettant  de  déplacer  la  surface  sen¬ 
sible.  Pour  ce  faire,  il  enroule  la  pellicule  sur  ime  pre¬ 
mière  bobine,  puis  la  dércrale,  la  fait  passer  devant  l’ou¬ 
verture  où  elle  prend  l’image  et  l’enroiüe  enfin  sur  une 
seconde  bobine.  Le  principe  du  cinéma  est  à  ce  moment 
trouvé.  Alors  sont  observés  et  surpris  :  le  galop  du  che¬ 
val,  le  vol  des  oiseaux,  la  course,  le  saut  de  l’homme. 
Marey  est  donc  bien  incontestablement  le  père  du  cinéma. 

Suivent  les  perfectionneurs,  et  pamii  eux  :  G.  Démeny, 
préparateur  de  Alarey,  qui  invente  la  came.  H  faut  lire,  àce 
propos,  comment  ime  découverte  importante  peut  être 
le  résidtat  d’un  fait  minime  et  banal.  Puis,  c’est  Edison 
qui  trouve  la  perforation,  laquelle  assure  la  parfaite  régu¬ 
larité  du  déroulement  de  la  pellicule  ;  et  c’est  lui  aussi  qui 
réalisa  le  premier  cinéma  exploitable  commercialement. 

Avec  les  metteurs  au  point,  nous  entrons  dans  l’exploi¬ 
tation  commerciale,  laquelle  date  de  la  projection  du 
premier  film  en  mars  1895.  Mais  il  fallait  encore  les  finis¬ 
seurs  pour  rendre  le  cinéma  parfait,  tel  que  nous  le  voyons. 

Pour  finir,  le  D'  Régnault  rend  un  témoignage  ému 
-à  son  ancien  maître  Marey  :  «  ce  Bourguignon  vif,  gai, 
bienveillant  et  fin  »  qu’il  nous  montre  se  contentant, 
pour  l’accomplissement  de  ses  beaux  travaux,  d’une 
installation  modeste.  Il  en  profite  pour  nous  rappeler  la 
belle  fondation  de  son  Institut  au  Parc  des  Princes  qu’il 
créa  quelques  années  avant  sa  mort,  où  il  repose  du  reste 
sous  un  monument  votif  qui,  dit -il,  devrait  être  un  lieu  de 
pèlerinage  pour  tous  les  fanatiques  du  cinéma. 

Paul  Rabier. 


VARIÉTÉS 


A  PROPOS  DES  SPORTS  FÉMININS 

Une  polémique  s’est  récemment  engagée  dans 
les  Annales  entre  le  professeur  Uanglois  et 
•  INI.  Jacques  Mortane,  rédacteur  sportif,  au  sujet 
d’une  question  d’actualité  :  les  sports  féminins. 
L’origine  en  était  dans  une  interview  du  Dr  Lan¬ 
glois,  parue  en  février  dernier  dans  l'Auto,  et 
dans  laquelle'  l’éminent  physiologiste  proclamait 
que  les  sports  susceptibles  de  provoquer  des 
commotions  brusques  au  niveau  du  bassin  ou  un 
épuisement  du  cœur  étaient  nuisibles  à  l’orga¬ 
nisme  de  la  femme  et  déconseillait,  par  suite, 
chez  cette  dernière,  la  course  et  le  saut,  le  foot-ball 
et  la  boxe;  le  tennis,  l’aviron,  l’escrime,  le  baskett- 
ball,  l’équitation  pratiqués  avec  modération 
étaient,  par  contre,  à  recommander. 

M.  Mortane  ne  partage  pas  cette  manière  de 
voir.  Libre  à  lui.  Mais  où  il  va,  il  nous  semble, 
un  peu  loin,  c’est  lorsqu’il  affirme  tout  simple¬ 
ment  que  le  D""  Langlois  ne  connaît  rien  à  la 
question.  En  effet,  dit-il,  «  le  tennis  nécessite  des 
sauts,  des  chutes  brutales  et  des  commotions, 
l’aviron  peut  devenir  exténuant,  le  baskett-ball  est 
aussi  fatigant  que  le  foot-ball,  l’équitation  n’est 
guère  favorable  aux  organes  féminins  »  ;  et  il 
accorde  toutes  ses  faveurs  à  la  boxe  française. 

Le  D'^  Langlois  ayant,  par  la  suite,  fait  une 
mise  au  point  de  ses  paroles  qui  avaient  été  mal 
interprétées  —  on  lui  faisait  proscrire  la  course 
et  le  saut,  alors  qu’il  n’était  point  ennemi  de  ces 
exercices  pratiqués  avec  modération,  —  M.  Mor¬ 
tane  se  déclare,  après  ces  «  retouches  »,  tout  à  fait 
d’accord  avec  lui,  sauf  toutefois  en  ce  qui  concerne 
la  boxe.  «  Autant  la  boxe  anglaise  est  à  proscrire 
pour  la  femme,  écrit-il,  autant  la  boxe  française, 
qui  développe  tous  les  muscles  aussi  bien  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche,  doit  lui  être  recom¬ 
mandée,  et  je  suis  certain  que  le  professeur  Lan¬ 
glois  est  de  mon  avis.  »  Que  voilà  une  afïirmatioii, 
émise  en  guise  de  conclusion,  qui  nous  paraît  ^dus 
que  douteuse  1  Nous  demeurons,  au  contraire, 
persuadés  que  les  avantages  de  la  boxe  française 
signalés  par  M.  Mortane  n’ont  nullement  con¬ 
vaincu  son  adversaire.  Au  reste,  si  ce  dernier 
désirait  continuer  la  discussion,  qu’il  demande 
donc  à  M.  Mortane  de  quelle  manière  la  boxe 
française  développe  mieux  que  l’anglaise  les 
muscles  des  côtés  droit  et  gauche  du  corps. 
Dans  cette  dernière,  les  deux  bras  ne  travaillent- 
ils  donc  pas  également?  Nous  pensions  que  la 
seule  différence  qui  existât  entre  elles,  c’est  que, 
dans  la  boxe  française,  aux  coups  de  poing  seuls 
autorisés  dans  la  boxe  anglaise  s’ajoutent  les 
coups  de  pied  et  qu’il  est  permis  de  frapper  par¬ 
tout,  au  lieu  d’ètre  limité  à  la  tête  et  à  la  poitrine. 


Que  la  boxe  française  soit  supérieure  à  l’anglaise 
pour  le  développement  musculaire  des  membres 
inférieurs,  c’est  entendu  ;  mais  qu’elle  le  soit  pour 
le  développement  des  parties  droite  et  gauche  du 
corps,  nous  avouons  ne  pas  comprendre  com¬ 
ment  ! 

Mais  ce  point  particulier  est  de  bien  peu  d’im¬ 
portance  par  rapport  à  la  question  des  sports 
féminins  en  général,  qui  offre  à  la  discussion  une 
autre  ampleur  et  un  intérêt  qu’il  est  impossible 
de  nier.  A  une  époque  encore  peu  lointaine,  la 
femme  qui  montait  à  bicyclette  était  regardée 
comme  une  originale  et  presque  montrée  au  doigt. 
Aujourd’hui,  les  jeunes  filles  jouent  au  foot-ball  et 
participent  à  des  tomrnois  atlilétiques.  Entendra- 
t-on  bientôt  une  maman  vanter  ainsi  sa  progéni¬ 
ture  :  «Jane  n’aura  que  50  ooo  francs  de  dot, 
mais  vous  savez  qu’elle  saute  en  hauteur  i"',49  et 
qu’elle  lance  le  disque  à  28  mètres  »?  Les  loges 
de  nos  concierges  ne  retentiront-elles  plus  des 
harmonieux  accords  de  la  Prière  d'une  Vierge, 
mais  seulement  des  bruits  sourds  du  punching-ball  ? 
Le  coup  de  raquette  de  M'^*^  Lenglen  va-t-il 
effacer  des  rêves  de  nos  midinettes  la  voix  d’or 
de  notre  immortelle  Sarahè  Pour  être  une  jeune 
fille  accomplie,  faudra-t-il  avoir  son  brevet 
d’atlilète  complet? 

Si,  dans  une  telle  transformation  des  mœurs,  la 
santé  de  la  femme  et  la  fonction  de  maternité  ne 
se  trouvaient  en  péril,  il  serait  permis  de  ne  rien 
dire  et  d’assister  à  cette  mode  en  spectateurs 
amusés.  Mais  nous,  médecins,  nous  savons  bien 
qu’il  n’en  est  pas  ainsi  et  nous  ne  devons  pas 
rester  bouche  close,  alors  que  les  Anglais  eux- 
mêmes  commencent  à  s’émouvoir  et  à  s’élever 
contre  les  dangers  de  la  pratique  sportive  chez 
la  femme.  lîst-ce  à  dire  que  tout  sport  doit  être 
interdit  aux  représentantes  du  sexe  faible? 
Nous  sommes  loin,  pour  notre  part,  d’être  aussi 
intransigeants.  Mais,  partisans  convaincus  de 
l’éducation  plij’sique  commencée  de  bonne  heure 
dans  l’un  et  l’autre  sexe,  nous  estimons  que  le 
problème  doit  être  étudié  sur  son  véritable 
terrain.  De  quoi  s’agit-il?  devons-nous  tout 
d’abord  nous  demander.  D’améliorer  la  santé 
de  l’individu  et  par  cela  même  la  race,  ou  de 
chercher  à  faire  des  champions  d’athlétisme? 
Poser  une  telle  question,  c’est  la  résoudre  et 
admettre,  par  suite,  le  rôle  primordial  du  médecin 
en  matière  d’éducation  physique,  rôle  reconnu, 
d’ailleurs,  officiellement  à  l’heure  actuelle,  tout 
au  moins  sur  le  papier,  I^e  «  Projet  de  règlement 
général  d’éducation  physique  »,  élaboré  récem¬ 
ment  par  le  ministère  de  la  Guerre  et  approuvé 
par  le  ministère  de  l’Instruction  publique,  expose 
en  détail  les  principes  d’une  méthode  ration* 
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nelle,  basie  non  plus  sur  l’empirisme,  mais  sur 
les  lois  physiologiques  régissant  la  croissance  et 
le  fonctionnement  de  l’organisme  humain  et 
susceptible  de  s’adapter  à  l’âge  et  à  la  constitution 
de  chaque  sujet.  C’est  ainsi  que  la  pratique  de 
l’athlétisme  et  des  sports  n’est  admise  qu’à 
partir  d’un  certain  âge,  comme  couronnement 
naturel  d’une  culture  physique  commencée  dès 
l’enfance. 

Nous  ne  connaissons  de  ce  règlement  que  ce 
qui  a  trait  à  l’éducation  physique  de  l’homme, 
mais  nous  avons  tout  lieu  de  supposer  que  la 
partie  qui  vise  l’éducation  féminine  s’inspire 
de  la  même  sagesse.  Il  est  parfaitement  logique 
d’admettre  que,  dans  l’enfance,  les  exercices 
soient  les  mêmes  pour  les  garçons  et  pour  les 
filles,  à  l’exception  de  quelques  jeux  qui  doivent 
différer.  Mais,  la  puberté  passée,  alors  que  les 
jeunes  gens  prendront  le  chemin  des  stades  et  des 
terrains  de  sport,  les  jeunes  filles  devront-elles 
les  imiter,  en  pensant  :  ce  que  fait  mon  frère,  je 
puis  bien  le  faire  également?  Non,  mille  fois  non, 
répondrons-nous.  L,à  est  précisément  l’erreur 
qui  a  abouti  à  la  création  des  sociétés  sportives 
féminines  ;  là  est  justement  le  danger.  Car,  qui 
dit  société  sportive  dit  exclusion  de  toute  modé¬ 
ration.  Comment  limiter  la  violence  de  l’effort 
quand  il  s’agit  de  battre  un  record  de  vitesse,  de 
gagner  un  cross,  ou  de  remporter  un  championnat 
de  foot-ball?  On  nous  dira  bien  que  les  femmes 
ne  luttent  et  ne  jouent  qu’entre  elles,  que  le 
ballon  dont  elles  se  servent  pèse  quelques  grammes 
de  moins  que  celui  utilisé  par  les  hommes.  Soit  ; 
mais  nous  ir’en  persistons  pas  moins  à  soutenir 
que  les  compétitions  athlétiques  et  sportives  sont 
nuisibles  à  l’organisme  féminin.  Si  notre  pays 
vient  de  remporter,  ces  jours  derniers,  quelques 
victoires  aux  jeux  olympiques  féminins  de  Monte- 
Carlo  —  maigre  compensation  aux  insuccès  des 
conférences  diplomatiques,  —  nous  avons  ouï 
dire  que  certaines  arrivées  de  course  n’avaient 
pas  été  exemptes  de  pénibles  défaillances.  Nous 
ne  parlons  même  pas  des  chutes  et  des  coups 
involontaires,  inévitables  dans  les  concours  et  les 
matches  et  qui  peuvent  avoir  sur  l’appareil 
génital  les  plus  fâcheuses  conséquences. 

Kxiste-t-il  des  sports,  moins  dangereux  que 
d’autres,  pouvant  être  permis  à  la  jeune  fille? 
Certainement,  et  celle-ci,  suivant  ses  préférences, 
n’aura  que  l’embarras  du  choix.  C’est  tout  d’abord 
la  natation,  qui  peut  être  pratiquée  par  l’enfant 
même  et  qui  apparaît  comme  un  sport  complet, 
ajoutant  à  ses  bienfaits  hygiéniques  son  incon¬ 
testable  utilité.  Viennent  ensuite  le  tennis,  le 
hockey,  le  golf,  l’aviron,  l’escrime,  le  kiskett-ball, 
l’équitatiou.  Ce  sont  là  des  jeux  et  exercices  de 
•plein  air  n’offrant  aucun  inconvénient  pour  la 


femme,  à  condition,  nous  le  répétons,  qu’ils 
soient  pratiqués  avec  une  certaine  modération 
et  non  en  vue  de  championnats.  Une  telle  édu¬ 
cation  physiqxte,  complétée  par  les  danses  rjdh- 
miques,  que  l’on  ne  saurait  trop  encourager, 
qu’elles  appartiennent  à  la  méthode  D...,  R...,  ou 
P...,  est  parfaitement  suffisante  pour  donner  à 
la  jeune  fille  cette  triade  idéale  de  qualités  phy¬ 
siques  :  santé,  beauté,  grâce.  Point  n’est  besoin 
chez  la  femme  d’un  système  musculaire  forte¬ 
ment  développé  ;  la  qualité  doit,  chez  elle,  rem¬ 
placer  la  quantité.  Pour  nous  résumer,  nous 
dirons  :  pas  d’épreuves  athlétiques,  exception 
faite  pour  la  course  modérée,  sans  compétition  ; 
pratiquer  les  sports  reconnus  comme  les  moins 
violents,  sans  préparation  de  championnats  : 
natation,  aviron,  tennis,  escrime,  équitation  ;  se 
limiter,  dans  les  jeux  d’équipe,  à  ceux.exempts  de 
toutes  brutalités  :  hockey,  golf,  baskett-ball. 

Est-ce  faire  preuve  de  témérité  de  croire  que 
la  majorité  des  médecins,  pour  ne  pas  dire  tous, 
pensent  comme  nous?  Assurément  non.  Il  ne 
s’agit  pas,  nous  insistons  sur  ce  point,  de  créer, 
dans  le  monde  féminin,  un  courant  anti-sportif, 
mais  de  provoquer  un  mouvement  de  modération. 

Un  Congrès  d’éducation  physique  de  la  femme 
et  de  l’enfant  doit  grouper  prochainement  à 
Vichy  ceux  ‘et  celles  qui  s'intéressent  à  cette 
question.  Nous  espérons  que  le  bon  sens  l’empor¬ 
tera  sur  le  snobisme  et  les  intérêts  particuliers 
et  que  des  voix  autorisées  y  feront  adopter  des 
vœux  conformes  aux  idées  que  nous  défendons. 
Mais  ignore-t-on  combien  demeurent  dans  le 
domaine  platonique  les  vœux  qui  clôturent  ces 
assemblées- scientifiques?  C’est  pourquoi  nous 
demandons  à  i\os  côqfrères  de  faire  entendre 
dans  leur  entouràjgp,  ‘dans  leur  clientèle,  la  voix 
de  la  raison.  Qu’ils  rappellent  les  paroles  pro¬ 
noncées  par  la  duchesse  d’Uzès,  fervente  sportswo- 
man  à  la  séance  de  fondation  de  l’Académie  de 
l’Education  physique  et  sportive  de  la  femme,  de 
la  jeune  fille  et  de  l’enfant  :  «  N’oubliez  pas, 
mesdemoiselles,  qu’il  n’y  a  pas  de  plus  beau  rôle 
pour  la  femme  que  d’être  avant  tout  une  vraie 
maman,  dussiez-vous  négliger  pour  cela  les 
sports...  On  peut  d’ailleurs  très  bien,  lorsqu’on 
sait  s’y  prendre,  mener  cette  existence  double  et 
faire  servir  l’une  à  l’autre.  »  Ah!  les  sages  conseils 
que  voilà  !  Et  qui  donc  mieux  que  les  médecins 
sont  à  même  d’enseigner  aux  jeunes  filles  ou  à 
leurs  mamans  cette  manière  de  s’y  prendre? 

Que  les  femmes  —  nous  terminerons  par  ce 
souhait  —  viennent  de  plus  en  plus  nombreuses, 
non  pas  sur  les  stades,  mais  autour,  apporter 
à  nos  réunions  sportives  le  charme  de  leurs 
claires  toilettes  et  la  grâce  de  leurs  sourires! 

Dr  Chazaj.. 
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L'ALIMENTATION  DES  ROMAINS 

Les  aliments  végétaux 

Sous  nombre  de  rapports,  l’alimentation  des 
Romains  différait  de  la  nôtre.  I/Cs  Romains,  il  est 
inutile  de  le  rappeler,  ne  connaissaient  ni  la  pomme 
de  terre,  ni  l’aubergine,  ni  la  tomate.  Ces  trois 
solanées,  dont  la  dernière  tient  une  si  grande  place 
dans  la  cuisine  italienne,  sont  originaires  de 
l’Amérique.  I/es  anciens  ignoraient  aussi  le  maïs, 
les  oranges  (i),  originaires  de  la  Chine,  les 
bananes,  etc.  Pline  (2),  cependant,  parle  d’un 
arbre  appelé  pala  qui  ne  serait  autre  que  le  bana¬ 
nier.  Peut-être  aussi  est-ce  le  maïs  qu’il  désigne 
sous  le  nom  de  hba.  Les  Romains  mangeaient 
tout  ce  qui  est  comestible  :  animal  ou  végétal. 
Pline  va  jusqu’à  écrire  :  «  La  civilisation  ne 
recule  pas  devant  les  poisons,  pourvu  qu’elle 
dévore  tout  »  :  Nec  cessai  in  veneficiis  viia  dum- 
modo  omnia  devoret  (3) .  Knfin  les  Latins  tenaient 
en  grande  estime  des  mets  que  nous  dédaignons 

(1)  Mœterliack,  dans  son  drame  Marie-Magdeleine,  a  commis 
Un  léger  anachronisme  en  plaçant  des  orangers  dans  le  jardin  de 
Silanus.  I,es  pommes  d’or  du  jardin  des  Hespérides  n’ont  rien 
de  commun  avec  l’orange. 

(2)  Pline,  N aUtralis Historiée  Libri,  traduction  I,  ifctré,  Paris, 
1860,  livre  XV,  31. 

(3)  Ibid.,  livre  XII,  8,  et  livre  VIII. 


et,  réciproquement,  dédaignajent^'d^'^eè  que 
nous  recherchons.  '  :'.f  -  ■ 

Si  l’on  voulait  écrire  l’histoire'^'  l^t^'le  chez 
les  Romains,  il  faudrait  considère']^!»  périodes 
bien  distinctes  :  une  période  de  .sobriété  qui  prend 
fin  avec  les  premiers  troubles  civils  ;  une  période 
de  gloutonnerie  —  il  n’y  a  pas  d’autre  mot  pour  la 
qualifier —  qui  coïncide  avec  l’apogée  de  la  puis¬ 
sance  de  Rome,  l’apogée  desa  civilisation  et  le  com¬ 
mencement  de  la  décadence  latine,  à  laquelle  elle 
n’est,  sans  aucun  doute,  pas  étrangère.  Dans  la 
première,  les  Romains  sont  surtout  végétariens. 
Dans  le  seconde,  le  régime  camé  prédomine,  au 
moins  chez  les  riches  et  dans  les  villes.  Mais  les 
riches  nourrissent  les  pauvres,  leurs  clients,  qui 
tous  les  matins  vont  chez  eux  toucher  la  sportule. 
Cette  sportule  cependant  leur  était  très  parcimo¬ 
nieusement  distribuée,  s’il  faut  en  croire  Juvé- 
nal  (4),  par  des  esclaves  insolents.  Ces  esclaves 
eux-mêmes  profitaient  des  abondants  reliefs  des 
festins  de  leurs  maîtres.  Pétrone.  (5)  nous  les 
montre  jetant  bas  de  leurs  lits  les  invités  de 
Trimalchion  pour  prendre  leurs  places.  Tout 
compte  fait,  ils  devaient  souvent  être  moins  mal¬ 
heureux  que  le  menu  peuple.  Une  loi  leur  accor- 

(4)  JüVÉNAir,  Satire  V,  vers  69  et  et  suiv. 

(5)  Pétrone,  Sfl/yrïcon,  chap.  lyXX. 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 
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olua  héroïoue  pour  le  brightique 
la  digitale  pour  le 


UTHINÉE 

ment  rationnel  de  l'i 
thritisme  et  de  ses  manifes 
lions  ;  jugule  les  crises,  enraye  | 
la  diathèse  urique,  solubilise  1 
les  acides  urinaires 
BD  bottes  de  24.  —  Prix  t  S  h. 
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dait,  au  commencement  de  chaque  mois,  quatre 
modius  de  blé  ou  d’orge,  soit  trente-cinq  ou  qua¬ 
rante  litres  de  grains,  ce  (lui  eût  été  vraiment  peu 
s’ils  n’eussent  eu  que  cjtte  ration. 

Quelle  que  soit  l’époque,  le.i  eéréales  eonstitueiit 
la  base  de  l’alimentation  des  I^atins.  Avec  le  blé 
on  faisait  du  pain  de  deux  qualités  :  le  pain  blanc 
et  le  pain  bis  {^panis  sectmdus) .  ^wé-tonQ  (i)  nous 
apprend  qu’ Auguste  préférait  le  pain  bis.  Ce 
prince  fut  un  des  derniers  Romains  sobres.  On 
distinguait,  à  cette  époque,  différentes  sortes  de 
pain  :  suivant  les  autres  aliments  qu’on  y  incor¬ 
porait  ;  ainsi,  le  pain  aux  huîtres  ;  suivant 
la  rapidité  de  la  cuisson  (pain  speusticpre)  ;  sui¬ 
vant  le  mode  de  cuisson  :  pain  de  moule,  pain  de 
four,  pain  de  tourtière.  Avec  la  farine  de  blé  on 
faisait  encore  des  beignets,  de^  bouillies,  des 
soupe.',  des  pâte;  (lazagnes).  Quehiues  nations, 
dit  Pline  (2).  la  pétrissaient  avec  du  lait,  du 
beurre  et  des  œufs.  Il  ne  semble  pas  que  les 
Romains  aient  suivi  cet  exemple. 

Dans  le  Cart/iagijiois  de  Plaute  (3),  un  esclave 
ironique  compare  le  langage  de  l’amie  de  son 
maître  aux  «  bric^ues  »  (laterculi) ,  au  sésame,  au 
pavot,  au  froment,  aux  châtaignes  grillées.  Encore 
de  nosjours,  enTuni'  ie.on  vend  une  pâtisserie  sous 
le  nom  de  «  brique.;  ». 

D’Italie  ne  suffisait  pas  à  alimenter  Rome  en 
céréales.  Par'suite  de  la  difficulté  des  transports 
par  terre,  qui  se  faisaient  par  chariots,  la  capi¬ 
tale  était  presque  exclusivement  ravitaillée  par 
mer.  Autour  de  Rome,  l’agriculture,  si  florissante 
aux  premiers  âges  de  la  Républi(iue,  était  mainte¬ 
nant  délaissée.  Horace  (q)  et  Virgile  (5),  inspirés 
par  Auguste,  se  plaignent  de  l’abandon  des  cam¬ 
pagnes  et  de  leur  env’ahi'  senient  jiar  les  immense.s 
propriétés  d’agrément.  Aux  commencrments  de 
Rome  les  propriétaires  de  ])lus  de  deux  hectares 
étaient  considérés  comme  des  citoyens  dangereux 
pour  l’État.  l’line  l’Ancien  assure  que  la  grande 
propriété  a  2»erdu  l’Italie  et  qu’elle  commence  à 
perdre  les  province.^.  vSix  particuliers  possédaient 
la  moitié  de  rAfricpie.  Néron  ]mt  contre  eux  une 
mesure  radicale  ;  il  les  fit  mettre  à  mort. De  labou¬ 
rage,  sien  honneur  aux  tenq):;  héroïcpies  de  la  Répu¬ 
blique,  était  abandonné  aux  esclave-..  Au  cours  des 
guerres  civile.;  qui  deiruis  les  Gracciues  désolèrent 
l’Italie,  les  i)ro2>riétés  rurales  changeaient  sans 
cesse  de  mains.  Nul  ne  pouvait  s’attacher  à  un 
bien  dont  il  n’était  pas  sûr  d’être  le  maître  le 
lendemain.  Elles  devinrent,  irour  les  vétérans,  la 

(1)  Suétone,  Les  douze  Chars,  Auguste,  I,XXVI 

(2)  Pline,  livre  XVIII,  27. 

(3)  Plaute,  Le  Carthaginois,  vers  322. 

(4)  Horace,  ode  XV,  livre  II. 

(5)  Virgile,  Ciorgiques. 


récompense  de  leur  dévouement  au  parti  vain¬ 
queur.  Des  soldats  s’empressaient  de  les  revendre 
et  de  retourner  à  Rome  pour  y  mener  la  vie 
facile  et  dissolue  des  grandes  capitales  : 

.  Fornix  tibi  et  uiicta  popina 
Iiicutmiit  urbis  desideriiim. 

dit  Horace  (6)  à  son  métayer. 

Aussi  la  question  du  blé  fut-elle  souvent  très 
grave  pour  l’empire.  Rome  est  tributaire,  pour  les 
céréales,  delà  vSicile,  de  l’Afrique  du  Nord,  et  plus 
tard,  surtout  de  l’Egypte.  Pline  exagère  singu¬ 
lièrement  le  rendement  de  l’Afrique,  quand  il, 
avance  que  dans  un  sol  favorable  un  boisseau  y 
rend  cent  cinquante  boisseaux. 

Da  disette  est  maintes  fois  une  cause,  de 
désordres  à  Rome  et  aux  armées  une  source  d’indis¬ 
cipline.  Sous  Auguste,  sous  Néron,  des  famines 
désolèrent  l’Italie.  Des  pirates  la  menacent  de  la 
disette  quand  Pompée  vint  fort  à  propos  les 
défaire.  De  factieux  Dolabella  prétend  affamer 
Rome  par  les  mêmes  moyens.  Vespasien  dispute 
l’empire  à  Vitellius  :  il  s’empare  d’Alexandrie  avec 
l’intention  de  réduire  la  métropole  en  lui  coupant 
les  vivres  par  mer.  Mais  sous  les  empereurs,  le 
peuple  qui  supportait  des  souverains,  du  reste 
modelés  à  son  image,  avait  abdiqué  toute  volonté. 
, Seuls  les  prétoriens  faisaient  et -défaisaient  les 
jirinces. 

Depuis  les  Gracques,  des  distributions  de  blé 
étaient .  régulièrement  faites  â  la  plèbe.  César 
rédui.sit  de  320  000  à  150  000  le  nombre  de  citoyens 
qui  recevaient  (lu  grain  {7).  De  grands  person¬ 
nage.-,  tris  que 'l’ompée,  remplirent  les  fonctions 
lucratives  de  commitsaires  aux  céréales.  Dans  les 
bonnes  ‘aimées,  les  vivres  coûtaient  alors  fort 
bon  marché.  lîn  l’an  de  Rome  550,  un  boisseau  de 
blé  se  payait  environ  cinq  centimes.  Pour  le 
même  prix,  on  pouvait  se  procurer  trois  litres 
et  quart  de  vin,  trente  livres  de  figues  sèches, 
dix  litres  d’huile  ou  douze  livres  de  viande. 

Suivant  Pline,les  Romains  vécurent  longtemps 
de  galettes  {puis)  et  cela  même  au  temiis  d’Ennius. 
Ce  ne  fut  que  très  tard  qu’ils  connurent  l’usage 
du  levain  et  le  pain  proprement  dit.  En  Italie,  le 
levain  était  fait  avec  de  la  jiâte  aigrie  ;  les 
Espagnols  et  les  Gaulois  se  servaient  de  levure  de 
bière. 

D’alica  (8)  était  un  mélange  de  fleur  de  farine 
et  d’une  craie,  probablement  du  talc,  qui  la  rendait 
très  blanche.  On  faisait  aussi  du  pain  d’orge.  Il 
était  lieu  apprécié.  Pour  punir  des  cohortes  qui 
avaient  pris  la  fuite  devant  l’ennemi,  Auguste 

(6)  Horace,  fjpitre  XIV. 

(7)  Suétone,  loc.  cit.  César. 

(8)  Préparation  excellente  et  très  salutaire,  dit  Pline. 
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les  mit  à  la  ration  de  pain  d’orge.  Avec  l’orge 
grillée,  additionnée  de  graine  de  lin,  on  faisait  la 
polenta.  De  l’orge  on  obtenait  au.ssi  la  «  pthisane  ». 
On  faisait  bouillir  une  partie  d’orge  mondé  pour 
dix  parties  d’eau.  On  ajoutait  un  peu  d’huile  et  de 
vinaigre  et  on  salait.  Suivant  Pline,  le  seigle  est 
un  très  mauvais  blé,  très  nuisible  à  l’estomac  et 
seulement  propre  à  écarter  la  faim.  D’avoine  est 
une  «  maladie  »  du  blé.  Des  Germains  ne  se  nour¬ 
rissent  que  de  la  bouillie  de  ce  grain.  Des  Datins 
recevaient  du  riz  de  l’Inde,  mais  ne  tentèrent  pas 
de  l’acclimater.  Ils  n’en  usaient  qu’en  décoction 
dans  un  but  thérapeutique.  Enfin,  ils  utilisaient 
les  farines  de  millet  et  de  sorgho.  Dans  la  Cam¬ 
panie,  particulièrement  productive  de  mil,  on  en 
faisait  une  galette  très  blanche  et  un  pain  très 
savoureux.  Dans  les  Gaules  et  en  Aquitaine,  on 
préférait  le  sorgho. 

Parmi  les  légumineuses,  la  fève  occupe  la  place 
d’honneur  :  inter  qiice  maxinms  honor  jabce,  dit 
Pline.  Puis  venait  le  pois  chiche  (garbanza),  troiD 
peu  connu  chez  nous,  et  le  lupin,  abandonné,  lui, 
à  juste  titre.  Malgré  les  lois  contre  la  brigue,  les 
candidats  aux  fonctions  publiques  distribuaient  à 
leurs  électeurs  la  fève,  le  pois  chiche  et  le  lupin  (i), 

(i)  Horace,  Satire  III,  livre  II. 

In  dure  algue  jaba,  bona  tu  perdasque  lupinis. 

Lattis  ut  in  eireo  spatiere,  aut  ceneus  ut  stes, 

Nudus  agris,  nudus  nummis,  insanc,  paternis? 


E’Égypte  fournissait  les  lentilles.  Des  haricots 
(phaséoles)  et  les  pois  étaient  connus,  mais  ne 
semblaient  pas  très  appréciés. 

Pline  place  les  choux-raves  au  troisième  rang 
panni  les  légumes.  On  les  conservait  en  silos  et  on 
les  colorait,  pour  les  manger,  de  six  couleurs  diflfé- 
rentes.  Des  autres  racines  étaient  moins  estimées. 
On  connaissait  à  peine  la  carotte  et  on  lui  préfé¬ 
rait  le  panais.  On  mangeait  encore  les  rav'es,  les 
radi'.,  les  navets,  les  raiforts. 

Dans  le  groupe  des  légumes  verts,  on  prisait 
avant  tout  les  choux,  puis  les  bettes,  les  chicorées, 
le-,  laitues,  les  poireaux.  On  attribuait  du  reste 
à  ces  liantes  des  vertus  médicinales.  C’est  en  rai¬ 
son  de  ce  principe,  sans  doute,  que  l’on  mangeait 
l’ortie,  la  mauve  et  l’aunée.  Julie,  fille  d’Auguste, 
se  faisait  servir  un  plat  d’aunée  tous  les  jours.  On 
préparait  des  ragoûts  de  feuilles  de  moutarde  et 
on  en  faisait  frire  la  graine  dans  l’huile.  Tibère 
affectionnait  le  carvi. 

Mentionnons  encore  les  potirons,  les  courges 
et  les  concombres.  De  même  Tibère  les  faisait 
cultiver  sous  châ'-sis.  Outre  les  fruits,  on  en  con¬ 
sommait  les  jeunes  pousses. 

On  recueillait  la  patience  {lapathium).  On 
recherchait  les  pousses  vertes  des  asperges  sau¬ 
vages.  Mais  à  Ravenne,  on  obtenait  par  la 
culture  des  asperges  dont  trois  pesaient  une  livre. 
Des  artichauts  étaient  un  aliment  de  grand  luxe. 
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On  les  cultivait  à  Carthagène  et  à  Cordoue.  Une  échappé  aux  anciens,  était  cultivée  en  grand.  On 


planche  d’artichauts  rapportait  alors  douze 
cent  soixante  francs. 

Parmi  les  bulbes,  l’ail,  l’oignon,  la  ciboule,  la 
colocase  figuraient  sur  la  table  des  Romains. 

Ues  truffes  blanches  et  noires,  les  morilles,  le; 
champignons  étaient  .des  mets  très  apprécié.^ 
Parmi  ces  derniers,  on  préférait  les  rouges,  puis 
les  blancs  ;  toutefois  les  empoisonnements  étaient 
fréquents.  Pline  assure  qu’ils  ont  fait  périr  des 
familles  entières.  On  en  usait  pour  les  empoison¬ 
nements  criminels  et  l’on  sait  qu’ Agrippine  se 
débarrassa  de  Tibère  en  lui  servant  un  plat  de 
cliampignons  vénéneux. 

Tes  Romains  aimaient  une  cuisine  très  relevée. 
Tes  condiments  et  les  épices  étaient  en  grand 
honneur  chez  eux.  Re  poivre,  employé  à  profu¬ 
sion,  venait  du  Caucase  et  de  l’Inde,  ainsi  que 
le  gingembre  et  la  cannelle.  Te  cumin  et  le  safran 
tenaient  le  premier  rang  des  épices  indigènes.  On 
y  joignait  encore  la  menthe,  le  pouliot,  le  séseli, 
l’origan.  Tache,  le  persil,  Taneth,  le  fenouil,  le 
cerfeuil,  le  céleri,  la  moutarde.  Tes  épices  étaient 
l’objet  de  nombreuses  falsifications. 


en  mangeait  la  graine  grillée  avec  du  miel.  Les 
paysans  saupoudraient  leur  pain  avec  cette 
graine  et  Ty  faisaient  adhérer  avec  de  Tœuf. 
Trimalchion  sert  à  ses  invités  des  loirs  assaisonnés 
de  miel  et  de  pavot.  Les  câpres  ont  la  réputation 
d’éviter  la  paralysie  et  les  douleurs  de  rate  ; 
on  les  considère  cependant  comme  un  aliment 
vulgaire. 

Les  Romains  sucraient  leurs  préparations 
culinaires  avec  le  miel.  Le  sucre  de  canne,  récolté 
dans  l’Inde,  parvenait  à  Rome  sous  forme  de 
masses  blanches,  du  volume  d’une  amande,  très 
dures  sous  la  dent.  On  l’employait  uniquement 
pour  les  usages  médicaux. 

Les  arbres  fruitiers  étaient  l’objet  de  soins 
particuliers  de  la  part  des  Latins.  Ils  les  taillaient 
et  ils  les  greffaient.  Ils  les  fumaient  et  ils  amen¬ 
daient  le  sol  où  ils  les  plantaient,  parla  cendre  ou 
par  certaines  terres,  telles  que  la  marne. 
L’olivier  et  la  vigne  étaient  les  arbres  de  prédi¬ 
lection  des  Romains.  On  savait  confire  les  olives 
vertes  et  les  noires.  On  obtenait  de  très  beaux 
raisins  de  table  et  on  connaissait  Tart  de  les  con- 


Une  mention  spéciale  doit  être  accordée  aux  server, 
baies  de  rue,  au  sésame,  au  pavot.  Cette  plante.  Nombre  d’arbres  fruitiers  furent  introduits  des 
dont  les  propriétés  soporifiques  n’avaient  pas  colonies  à  Rome.  Sous  le  nom  générique  de 

_ ^ _ Voir  la  suite  à  la  paga  VII. 
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poma,  on  désignait  non  seulement  les  fruits 
à  pépins  tels  que  les  coings,  les  pommes  et  les 
poires,  dont  on  citait  de  nombreuses  variétés 
dénommées  soit  d’après  leur  lieu  d’origine,  soit 
du  nom  de  celui  qui  les  avait  créées.  On  compre¬ 
nait  aussi  sous  ce  terme  les  fruits  les  plus  divers  : 
les  pêches,  les  abricots,  les  prunes,  les  citrons  peu 
appréciés  des  I/atins,  les  jujubes,  les  grenades,  les 
figues,  les  nèfles  et  les  sorbes. 

Sous  le  nom  de  noix  (nuces),  on  classait, 
outre  les  noix  proprement  dites,  les  amandes,  les 
pistaches,  les  châtaignes.  Quand  les  auteurs  latins 
parlent  de  noix  grillées,  c’est  le  plus  souvent 
«châtaignes»,  qu’il  faut  traduire. 

I^es  autres  fruits  étaient  divisés  en  baies  et 
fruits  charnus.  C’étaient  les  ronces,  les  mûres,  les 
arbouses  et  les  fraises  qui  ne  semblent  pas  avoir 
été  cultivées  ni  très  recherchées.  Dans  cette  même 
classe  figurent  les  raisins,  les  baies  de  myrte, 
d’olivier,  de  laurier,  de  lentisque  (d’où  venait  le 
mastic),  les  cerises  et  les  cornouilles. 

On  mangeait  les  amandes  de  pomme  de  pin  et 
les  jeunes  pignons.  Pline  décrit  les  dattes  avec  les 
fruits  exotiques.  Des  plus  estimées  provenaient  de 
la  Thébaïde  ou  de  la  Syrie. 

A  Rome,  dans  la  période  de  sobriété,  le  jardin 
était  par  lui-même  le  champ  du  pauvre  et  c’était 
dans  son  jardin  que  le  menu  peuple  faisait  son 
marché  (Pline).  Mais  plus  tard  un  tout  autre 
motif  que  le  besoin  de  réparer,  à  peu  de  frais,  les 
pertes  de  l’organisme  ramena  les  anciens  à 
rechercher  les  aliments  végétaux.  C’est  qu’en 
dehors  de  leurs  nombreuses  applications  externes, 
les  plantes  comestibles  eurent  la  réputation  de 


posséder  des  propriétés  thérapeutiques,  curatives 
ou  préventives.  D’ouvrage  de  Pline,  à  qui  j’ai 
fait  de  nombreux  emprunts,  n’est  pas  autant  une 
véritable  encyclopédie  trop  peu  lue  de  nos  jours, 
qu’un  traité  de  matière  médicale.  Malgré  tout  le 
mépris  que  l’auteur  (i)  professe  pour  les  méde¬ 
cins,  tout  s’y  rapporte  à  la  médecine.  Qu’il  traite 
de  l'art  ou  de  l’industrie,  de  l’agriculture  ou  de 
l’astronomie,  Pline  revient  toujours  à  l’art  de 
guérir.  Ainsi  la  polenta  est  bonne  pour  l’estomac  ; 
elle  arrête  la  diarrhée  et  remédie  aux  «  tumeurs 
rouges  »  ;  associée  à  la  menthe,  elle  est  bonne 
pour  les  maux  de  tête.  Da  pâte  à  coller  le  papier 
prise  à  l’intérieur  arrête  les  hémoptysies.  D’alica 
mélangée  à  du  lait  de  brebis  et  à  du  miel  est  égale¬ 
ment  utile  contre  la  diarrhée  et  les  flux  de  ventre. 
Il  en  est  de  même  du  mil  et  du  panic  qui  guérissent 
coliques  et  dysenterie.  Contre  cette  dernière 
affection,  on  conseille  aussi  le  sésame  pilé  et 
l’amidon.  Des  fèves  entretiennent  la  voix.  Grillées 
et  jetées  chaudes  dans  du  vinaigre  fort,  elles 
guérissent  les  coliques.  Prises  tous  les  jours,  con¬ 
cassées  et  cuites  avec  du  lait,  elles  combattent  la 
toux  chronique  et  les  suppurations  du  poumon. 
Des  lentilles  sont  recommandées  contre  la  dysen¬ 
terie  et  le  choléra.  Des  lupins  rendent  le  teint  plus 
vif,  combattent  la  fièvre,  excitent  l’appétit  et 
évitent  les  paralysies.  Ces  exemples  suffiront  pour 
montrer  dans  quel  esprit  est  écrit  le  livre  de  Pline 
et  quelle  importance  les  Romains  attachaient  au 
régime  végétarien. 

H.  Gros. 

(i)  I,ire  la  longue  diatribe  œntre  les  médecins  d-ans  les 
premiers  paragraphes  du  livre  XIX. 
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Le  traitement  de  l'iufecti  .n  post  rbortum  par  l’ir¬ 
rigation  intra-utérine  au  liquide  de  Dakin 
(CiiAKbiîS  Lazare,  Thèse  Montpellier,  1922). 

Cavitaire  et  anfractueuse  comme  les  plaies  de  guerre, 
la  plaie  utérine,  grâce  à  l’abondance  du  matériel  mort, 
offre  un  milieu  de  culture  favorable  à  la  pullulation  micro¬ 
bienne.  Le  curettage  utérin  réalise  un  nettoyage  et  une 
détersion  analogues  à  l’ébarbement  de  Lemaître.  I/ouver- 
ture  large  et  le  drainage  sont  assurés  par  la  mise  en  place 
d’un  tube  de  caoutchouc  par  lequel  des  injections  pério¬ 
diques  de  liquide  de  llakiu  réalisent  assez  promptement, 
en  un  ou  deux  jours,  la  désinfection  de  la  cavité  utérine. 
Dé  la  suppression  du  drainage  préventif  .du  péri¬ 
toine  dans  les  laparotomies  pour  annexites  sup- 
purées  (Jean  Grégori,  Thèse  de  Montpellier,  1922). 
La  clinique  montre  l’inutilité  du  drainage,  alors  même 
que  le  pus  des  poches  annexielles  a  contaminé  le  péritoine, 
pourvu  que  la  vitalité  de  cette  séreuse  n’ait  pas  été  com¬ 
promise  par  des  lavages  antiseptiques  intempestifs.  Ce 
drainage  est  d’ailleùrs  illusoire,  car  il  ne  fonctionne  guère 
que  pour  la  petite  poche  que  lui  constituent  les  adhé¬ 


rences  très  vite  formées  autour  de  lui.  Par  sa  suppression 
seront  évitées  :  l’infection  secondaire  par  voie  rétrograde, 
des  retards  dans  la  cicatrisation,  des  éventrations  fré¬ 
quentes,  des  adhérences  douloureuses  et  des  occlusions 
post-opératoires,  des  embolies,  des  hémorragies  secon¬ 
daires  et  des  fistules  intestinales  que  l’on  a  vues  se  pro¬ 
duire  au  moment  où  on  enlève  le  drain. 

De  la  môle  hydatiforme  (Raoue  Bousquet,  Thèse  de 
Montpellier,  1922). 

Revue  générale  dans  laquelle  l’auteur  insiste  sur  la 
fréquence  de  la  coexistence  de  la  dégénérescence  kystique 
des  ovraires  qu’il  donne  comme  un  signe  avant-coureur 
du  chorio-éplthélioma,  d’où  indication  de  l’hystérectomie 
si,  dans  le  mois  qui  suit  l’expulsion  de  la  môle,  il  n’y 
a  pas  régre.ssion  de  volume  des  kystes  ovariens. 
Névraxite  épidémique  et  grossesse  (Phieippe  Jandkt 
DU  DANjou,  Thèse  de  Montpellier,  1922). 

Cette  affection,  surtout  dans  ses  formes  myotoniques, 
entraîne  fréquemment  la  mort  de  la  mère  et  du  fœtus. 
En  retour,  l’accouchement  est  un  facteur  important 
d’aggravation  de  la  névraxite  épidémique, 
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CONGRÈS  DES  DERMATOLOGISTES  M.  A.  Rivnai'I.T  est  d’un  avis  contraire.  I^a  syphilide 

ET  SYPHILIGRAPHES  DE  LANGUE  FRANÇAISE  franchement  vésiciilense  est  rare.  Quand  il  y  a  dyshi- 
Paris,  b-h  juin  1022.  ‘Iro.se  chez  un  syphilitique,  il  y  a  simple  coïncidence. 

Pour  JI.  lÎROco,  la  dyshidrose  est  une  entité  morbide 
Épldermlcoses.  —  Rapport  de  M.  PkTGIC.S,  de  Ror-  bien  définie,  apparaissant  surtout  au  printemps,  ne 

deaux.  Ou  connaît  de  nouvelles  formes  de  mycoses  su-  paraissant  pas  d'origine  mycosique,  et  devant  être 

perlicielles  affectant  un  polymorphisme  lésionnel.  Ce  nettement  différenciée  des  dermatoses  dyshidrosiformes. 

sont  les  épidcrmicoscs  intertri ginoidp s,  dyshidrosiformes,  JI,  Tiiihikrgk  partage  cette  manière  de  voir, 

et  celles  de  types  variés  ;  pityriasiques  ke'ratosiques,  à  M.  I).\uiKi{  dit  avoir  trouvé,  avec  Mil'  Eliascheff, 

types  A'crythtmes  et  de  dermites  iiiftiniiles .  des  parasites  mvcéliens  dans  environ  80  p.  100  de  cas  de 

I,e  rapporteur  s’étend  sur  chacune  de  ces  épidermi-  dyshidrose  cliniquement  vraie, 

coses,  en  citant  les  parasites  cryptogamiques  générateurs  M.  Ravagli,  de  Cincinnati,  estime  que  la  dyshidrose 

le  plus  fréquemment  trouvés,  mais  surtout  les  levures  ;  vraie  est  d’origine  angio-neurotique  et  non  pas  myco- 

en  rappelant  les  procédés  de  laboratoire  fixés  par  Sabou-  sique. 

raud  pour  parvenir  au  diagnostic  ;  eu  teriuinant  par  la  AI.  Bl,ocn,  de  Zurich,  distingue  entre  la  dyshidrose  des 
thérapeutique  déduite  de  la  pathogénie  :  iode,  chrysa-  mains  et  celle  des  pieds,  celle-ei  pré.sentant  plus  fréqueni- 

robine,  acides  benzoïque  et  salicylique  (pommade  de  ment  des  champignons  trouvés  et  cultivés  par  lui. 

Whitfield),  sans  négliger  de  choisir  la  forme  d’applica-  M.  I’Kyki,  de  Barcelone,  considère  la  dyshidrose  comme 
tion  la  plus  convenable  suivant  les  cas  ])articuliers.  une  réaction  cutanée  individuelle,  pouvant  avoir  une 

Intertrigo  mycosique  de  Dubreuilh.  —  M.  Eabki!,  cause  géué.'-ale  quelconque  et  montrer  parfois,  mais 

de  Lyon,  présente  un  cas  d’épidermophj-tie  du  type  accessoirement,  des  champignons. 

vésico-pustuleux.  A  l’examen  des  squames  et  la  culture,  li’après  AI.  HouTa,  de  Rio-de-J aneiro,  on  voit  !»i  Bré- 
011  a  trouvé  un  parasite  se  rapprochant  des  levures  et  sil,  à  côté  de  la  dy.shidrose  vraie,  des  dermatoses  dj'.slii- 

préseiitant  les  caractères  des  parasites  observés  par  drosiques  causées  par  des  levures  ou  des  trichophytons, 

MAI.  (îougerot  et  (îancea,  Iludelo  et  Alontlaur,  Du-  avec  absence  de  champignons  dans  certains  cas. 

breuilh  et  J  oulia  dans  les  mycoses  à  levures  des  plis.  AI.  Sabouraud  constate  que  certaines  dyshidroses  sont 
Guérison  rapide  par  l’iode.  mycosiques,  puisque  autrefois  toutes  les  mycoses  des 

Ëpldormomycoso  et  «  Trlohophyton  rubrum  ».  —  doigts  étaient  appelées  dyshidroses,  bien  que  révélant  des 

AIAI.  AIonti,ai'R  et  Dgmet  rapportent  l’observation  d’un  caractères  suffisamment  di.stinctifs. 

porteur  de  lésions  iuguino-crurales  circinées  polycycli-  D’intertrigo  vrai  est  dû  au  frottement,  d’après  AI.  Du- 
ques  constituées  par  nue  série  de  segments  de  cercles  BRKi’ir.ir,  de  Bordeaux. 

concentriques  et  dont  le  parasite  est  le  Trichophyton  AI.  Quev'RAT  n’accepte  pas  l’intertrigo  comme  entité 
rubrum  vel  purpurum  de  Castellani-Bang  (1910).  dermatologique.  Il  distingue  :  un  érythème,  un  eczéma, 

Mlcrosporle  du  cuir  chevelu  et  de  la  peau  glabre.  —  un  psoriasis,  tous  trois  iiitertrigineux. 

16)  cas  de  la  première,  et  13  cas  de  la  seconde,  observés  Contagion  syphilitique.  —  AIAI.  Bizard  et  Br.abez 
par  AIAI.  PautriER  et  Rie'i'mann.  Ces  cas  sont  relative-  commimiquentimcstiitistiqucdessypliiliscontagiruses  chez 
ment  rares.  les  prostituées  do  l’aris  et  portant  sur  onze  années.  11  y 

Ëpidcrmicose et  «Mucor  ramosus  ».  — -Une  observation  a  augmentation  des  ca.s,  malgré  les  me.sures  prophylacti- 

de  MAI.  Si’ii.i.MAN'N  et  I,ASSiCi’R,  de  Nancy  ;  lésions  éry-  ques,  mais  à  cause  d’insuffisance  de  surveillance  des 

thémato-squameuses,  disposées  en  plaeards  comme  l’hcr-  prostituées. 

pès  circiné.  Disparition  rapide  du  caractère  superficiel  ;  la  AI.  Cari.iî,  de  Lyon,  constate,  nu  contraire,  que  dans 
peau  s’épaissit  et  se  couvrit  de  pustules  qui  laissèrent  la  capitale  du  Rhône  il  y  a  diminution  d’un  tiers  des 

des  ulcérations  profondes.  A  l’ensemencement  :  cultures  accidents  contagieux.  Cette  amélioration  est  due  à  la 

de  Mucor  ramosus,  espèce  voisine  du  Mucor  corym-  transformation  du  .sendee  sanitaire  lyonnais. 

hijer.  AI.  Pautrier,  de  Strasbourg,  partage  l’optimisme  de 

Épldermloose  dyshidroslforme  et  «  Cryptooooous  ».  —  AI.  Carie. 

Observation  due  à  AIAI.  Burnier  et  Dangeron.  A  l’eu-  Traitement  préventif  de  la  syphilis  pendant  l’incubation 
.semeucement  ;  cultures  pures  d’une  levure  formée  du  chancre.  -- AI.  E.  Bodin,  de  Renues,  rappelle  les  bons 

d’éléments  bourgeonnants,  déterminaul  la  présence  d’un  effets,  déjà  constatés,  des  injections  préventives  intra- 

cryptococcus  qui  fut  dénommé  Cryptococcus  Jeansclmci.  veineuses  de  novarsénobenzol,  dont  le  pouvoir  stéri- 

Au  sujet  de  l’origine  de  la  dyshidrose  vraie  et  des  lisant  à  l’égard  du  tréponème  est  incontestable, 

éruptions  dyshidrosiformes.  Al.  P.  1,egrain  signale  les  AI.  Cari.e  estime  que,  dans  toutes  les  statistiques,  ou 

travaux  de  Darier  et  M"'  Eliascheff  et  ses  propres  re-  trouve  un  lot  assez  imjiortant  de  sujets  qui  ont  eu  des 

cherches  conccmaut  l’origine  mycosique.  rapports  avec  des  femmes  authentiquement  syphilitiques 

Pour  AI.  AIii.ian,  la  dyshidrose  est  un  syndrome  que  et  qui  n’ont  jamais  contracté  la  .syphilis.  I,cs  recherches 

peut  réaliser  la  syphilis.  Ivlle  se  manifeste  par  une  txplo-  doivent  être  poursuivies  dans  le  silence  du  cabinet  et 

sion  subite,  à  développement  simultané,  de  vésico-bulles  avec  toute  la  rigueur  scientifique,  sans  communications 
profondes,  enchâssées  dans  le  derme,  siégeant  sur  les  prématurées  confiées  à  la  presse  quotidienne, 
faces  latérales  des  doigts,  la  paume  des  mains  ;  elle  Pigmentations,  dépigmentations  et  atrophies  cutanées 
s’accompagne  d’un  léger  prurit  et  évolue  par  poussées  chez  les  syphilitiques.  —  AI.  Payennevu,I.ë,  de  Rouen, 
successives.  De  traitement  antisyphilitique  est  d’une  présente  une  série  d’observations  et  conclut  qu’il  est  pos- 
e'fficacité  prompte.  sible  d’admettre,  comme  pathogénie  de  ces  lésions,  l’in. 
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suffisance  surrénalienne,  ce  qui  cadrerait  avec  la  théorie 
de  Br.  Bloch  sur  le  pigment  cutané. 

Chancre  primitif  intravaglnal.  —  Un  cas  de  M.  Paul 
Meynet,  de  Nice,  constaté  chez  une  femme  de  vingt-six 
ans  avec  prolongation  considérable  de  la  durée  d’incuba¬ 
tion  à  la  suite  d’une  seule  injection  de  914  pratiquée 
treize  jours  après  un  coït  suspect.  L’auteur  conclut  de 
cette  observation  qu’im  traitement  suffisamment  intense 
et  prolongé  aurait  déterminé  l’abortion. 

Recherches  hématologiques  dans  des  cas  de  pelade.  — 
M.  A.  Morei,i.E,  de  I,ouvain,  a  constaté  fréquemment, 
chez  les  peladiques,  des  déviations  de  la  formule  leucocy¬ 
taire  du  sang  ;  le  plus  souvent  l’anomalie  consiste  dans 
l’augmentation  du  chiffre  des  lymphocytes.  Il  s’agit, 
cmime  pathogénie,  dans  certains  cas,  de  troubles  des 
glandes  endocriniennes. 

MM.  LÉvy-Frankei,  et  Guster  ont  constaté  le  syn¬ 
drome  endocrino-sympathique  de  la  pelade.  Celle-ci  est 
due,  pour  eux,  à  la  sidération  des  fibres  sympathiques 
pilaires. 

Sur  la  lèpre.  —  M.  Peyri  attache  une  grande  impor¬ 
tance  à  la  maison  lépreuse  dans  le  mode  de  transmission 
de  la  lèpre. 

Sclérodermie  partielle  traitée  avec  succès  par  l’opothé¬ 
rapie  associée.  —  M.  Hugee,  de  Strasbourg, 

L’autohémothérapie  en  dermatologie.  —  MM.  Nicolas 
et  Gâté,  de  Lyon,  ont  obtenu  des  succès  remarquables 
avec  la  thermothérapie  dans  des  cas  de  prurigo  diathé- 
sique,  d’eczéma  papulo-vésiculeux,  de  maladie  de  Duh- 
ring  et  surtout  de  furonculose.  Au  contraire,  résultats 
nuis  dans  le  lichen,  l’eczéma  ordinaire. 

MM.  Spiemann,  de  Nancy,  et  Laurent,  de  Saint- 
Etienne,  ont  obtenu  les  mêmes  succès  par  cette  méthode, 
dans  les  cas  de  prurit  et  de  prurigo. 

Lymphogranulomatose  Inguinale  subalguë.  Ulcère 
vénérien  adénogène.  —  MM.  J.  Nicoi.ASietiM.  Favre, 
rapporteurs,  ont  déjà  attiré  l’attention  en  1913,  avec 
M.  Durand,  sm  une  variété  d’inflammation  et  de  suppu¬ 
ration  des  ganglions  du  pli  de  l’aine,  présentant  des 
caractères  très  particuliers,  déjà  décrite  antérieurement 
sous  des  noms  divers,  suivant  l’interprétation  patho¬ 
génique.  Les  lésions  inguinales  sont  uni  ou  bilatérales, 
à  évolution  chronique,  et  sont  dues  à  une  ulcération  géni¬ 
tale,  à  un  chancre  d’inoculation,  à  un  \ilcère  vénérien 
adénogène. 

Les  rapporteurs  décrivent  les  phénomènes  de  réaction 
générale  initiale,  accentués  ou  presque  nuis  ;  ensuite  les 
caractères  anatomo-pathologiques  de.  cette  maladie  essen¬ 
tiellement  de  l’homme,  sous  sa  forme  ganglionnaire  tout 
au  moins,  et  de  l’homme  adulte,  à  la  période  d’activité 
sexuelle,  sans  avoir,  jamais  été  vue  chez  l’eiifant  et  le 
vieillard,  rarement  chez  les  femmes  sous  le  type  d’adénite. 
Pas  d’agent  pathogène  constaté  jusqu’ici  d’une  façon 
incontestable.  Inoculation  négative.  Comme  traitement  ; 
radiothérapie,  curettage  complet  ou  exérèse  chirurgicale 
totale.  MM.  Ravaut,  Dufour  et  Perrié  ont  tiré  dernière¬ 
ment  de  bons  effets  du  traitement  par  l’émétine,  en  injec¬ 
tions  associées  à  la  médication  iodée  ou^iodo-iodiurée 
par  voie  gastrique  ou  intraveineuse. ’J 

MM.  P.  Teissier,  P.  Gastinei,  et  J.  Revui.y  exposent 
les  résultats  de  200  observations  de  polyadéuite  inguinale 
subaiguë,  au  triple  point  de  vue  :  clinique,  histologique, 


expérimental.  Ils  confirment  les  données  générales  do 
MM.  Nicolas,  Favre,  Durand. 

M.  Muian  ne  reconnaîtjpas  la  lymphogranulomatose 
comme  entité  morbide,  mais  comme  un  syndromej^pou- 
vant  être  réalisé  par  diverses  affections,  parmi  lesquelles 
la  tuberculose  et  la  syphUis. 

MM.  Dubreuii,h  et  Petges  sont  de  l’avis  de  MM.  Ni¬ 
colas  et  Favre  et  contre  celui  de  M.  Milian. 

M.  Ravaut  considère  la  lymphogranulomatose  comme 
une  affection  générale  et  non  pas  comme  une  localisa¬ 
tion  exclusivement  inguinale. 

M.  L.  Bary  est  aussi  de  l’avis  des  rapporteurs.  ■ 

MM.  Spieumann,  Drouet  etMiRBAN,  de  Nancy,  rap¬ 
portent  une  observation  d’après  laquelle  on  peut  assis¬ 
ter  à  l’évolution  mixte  du  lympnogranulome  et  de  la 
syphilis. 

M.  Nanta,  de  Toulouse,  a  observé  un  cas  d'ulcère 
lymphogranulomateux  de  la  peau  (maladie  de  Hogdkin), 
décrit  en  France,  par  MM.jBezançon.etLabbé,  sous  le  nom 
de  lymphadénome  métatypique.  On  peut  constater  diverses 
complications  cutanées. 

Syphilis  tertiaire  du  bourgeon  Incisif.  —  Communica¬ 
tion  de  MM.  Nicolas  et  Massia,  de  Lyon.  Le  bourgeon 
incisif  peut  être  le  siège  de  lésions  variées  d’origine  syphi¬ 
litique. 

Traitement  des  chéloïdes  par  le  radium.  —  M.  Cotte- 
NOT  a  obtenu  de  meilleurs  résultats  qu’avec  les  rayons  X. 

Les  réactions  colloïdales  du  liquide  céphalo-rachidien  : 
réaction  de  Lange,  réaction  d’Emanuel,  réaction  du 
benjoin  colloïdal.  —  M.  Guy  Laroche,  rapporteur,  fait 
un  exposé  critique  des  résultats  des  réactions  colloïdales 
du  liquide  céphalo-rachidien  :  la  réaction  de  Lange,  la 
réaction  de  la  gomme-mastic  et  enfin  la  réaction  de  benjoin 
colloïdal,  avec  les  détails  respectifs  afférents  aux  trois 
réactions. 

Il  s’ensuivit,  de  cet  examen  de  technique,  une  dis¬ 
cussion  à  laquelle  prirent  part  ;  MM.  Bei.ARMINo  Rodri¬ 
guez  et  Antonio  Peyri,  deBarcelone,  ainsique  MM.  Spill- 
MANN,  Aubry,  Hamel  et  Lasseur. 

M.  G.  Laroche,  le  rapporteur,  constate  la  concordance 
avec  ses  propres  résultats  de  ceux  obtenus  par  les  méde¬ 
cins  de  Barcelone  en  ce  qui  concerne  la  valeur  pratique  de 
la  réaction  du  benjoin  colloïdal.  Il  fait  des  réserves  en 
ce  qui  vise  les  conclusions  de  M.  Spillniann  et  ses  colla¬ 
borateurs. 

'  Communications  diverses.  —  MM.  Nicoi-as  et  Gâté  : 
Syphilis  héréditaire  à  localisations  multiples  ;  MM.  J .  et 
M.  Peyri  :  un  cas  de  granulome  vénérien  ;  M.  CivaTTE  : 
3  cas  de  poïkilodermie  réticulée  pigmentaire  du  visage  et 
du  cou;  MM.  PEyRletCARREROS,de  Barcelone  :  Réactions 
du  tissu  conjonctif  sur  les  épithéliomes  cutanés  ;  M"®  Elias- 
CHEFE  :  chez  une  femme  de  soixante-dix-sept  ans,  un 
épithélioma  pagétoïde delà  région  abdominale;  MM.Spill- 
MANN  et  Watrin,  de  Nancy  :  bons  résultats  du  traitement 
par  la  neige  carbonique,  dans  l’acné  rosacée  ou  papulo- 
pustuleuse  ;  MM.  Nicolas  et  Jean  Lacassagne,  de  Lyon  : 
un  cas  de  rhinophyma  énorme  ;  M.  Chatellier,  de  Tou¬ 
louse  :  un  cas  de  porokératose  de  Nibelli  ;  M.  Bizard  : 
plusieurs  malades  guéris  du  lupus  tuberculeux  traité 
par  la  finsenthérapie  ;  M.  Dubreuilh  :  plusieurs  obser¬ 
vations  de  lupus  pernio  ;  M.  Jacobson  :  3  cas  de  tuber¬ 
culose  linguale  traités  avec  bons  effets  par  l'éther  bemyl- 
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cinnamique,  résultats  heureux  confirmés  par  le  P'  Jean- 
SEEME,  dans  le  service  duquel  le  traitement  a  été  appli¬ 
qué. 

D’autre  part.  M.  JIiiJAXaparlésurl’c'/uVicna.do/ysosco- 
pie.  Il  a  observé  chez  un  syringomyéliquc  des  lésions 
bulleuses  trophiques  ;  ce  malade  ne  présentait  pas  le 
signe  de  Nikolsky  ;  mais  par  l’application  du  cryocautére 
durant  cinq,  dix  ou  quinze  secondessurlapeau,  on  produi¬ 
sait  l’apparition  de  bulles,  alors  que  chez  un  sujet  sain, 
elles  n’apparaissent  que  vingt-quatre  heures  après.  Cette 
méthode  peut  être  généralisée  et  servir  à  étudier  la  résis¬ 
tance  cutanée. 

M.  NaxTa,  de  Toulouse,  a  fait  une  communication  sur 
le  séminome  sursyphilitique,  en  citant  des  cas  confirmés 
par  MM.  Civ  atte  et  Dubois. 

MM.  Hudeeo  et  Caii.i.iau  ont  observé,  chez  trois  sujets, 
des  lésions  ncevo-carcinomateuses  avec  lésions  sarcoma¬ 
teuses  associées.  Il  s’agit  de  tumeurs  mixtes  dont  on 
trouve  des  exemples  dans  certaines  tumeurs  épithéliales 
de  l’utérus.  I<es  deux  mêmes  auteurs  ont  suivi  trois 
sujets  atteints  de  mycosis  fongo'ide  dont  ils  exposent 
l’étude  histologique  détaillée. 

Le  traitement  de  la  syphilis  par  le  bismuth  fait  l’objet 
d’une  communication  de  MM.  Nicoea.S,  Massia  et  (î.vTÉ, 
de  Lyon,  et  attire  l’intervention,  sur  ce  sujet,  de  MM.  Ml- 
I,IAN',  IIORTA,  LacapèRE,  Gai.eioT,  I,ortat-J  acob  et 
Robkhti,  'I'zanck,  Ce.  Simon  et  Brai.kz,  Iîhi.ers  (de 
Copenhague),  Ivmerv,  Spieiaiann,  P*'  Jeanseeme. 


M.  PeTGES,  de  Bordeaux,  a  fait  part  du  danger  des 
injections  intramusculaires  d'arsénobenzol  en  proposant 
l’injection  sous-cutanée  au  intramusculaire.  Ont  pris  la 
parole  sur  le  même  sujet  :  MM.  PImëRY,  BaezKR,  Marcel 
Pinard,  Duiiotz  de  Bruxelles,  Pomaret. 

Ont  fait  également  des  communications  :  SI.  CareE, 
à  propos  de  la  réinfection  syphilitique  ;  SI.  Bodin  :  au 
sujet  de  deux  poussées  de  syphilides  secondaires  papulo- 
ulcéreuses  qu’il  a  constatées,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
chez  la  meme  malade  ;  SI.  Ce.  Simon  :  un  cas  de  stomatite 
novarsenicale  suivi  de  nécrose  du  maxillaire  supérieur  et 
de  mort  ;  SI.  Goi'BEAti  :  le  triple  traitement  mixte  dans  la 
syphilis,  par  l’arsénobenzol,  le  mercure  et  l’iodure 
de  potassium  ;  SI.  ChaTEEEIER,  do  Toulouse  :  la  réaction 
ducomplémcnl  ;  SISI.  Eessemans  et  Ijcëppk,  de  Bruxelles  : 
la  formolgélificatioH  des  sérums;  SISI.  Gouin  et  Canus,  de 
Brest  :  l'index  hémolytique  élevé. 

SI.  LEREDDE  a  déterminé  les  indications  do  l'examen 
céphalo-rachidien  aux  divers  stades  de  la  syphilis. 

SIM.  Clément  Simon  et  Ratere.au  ont  monixéy  influence 
de  la  digestion  sur  les  réactions  de  U'assermann  et  de 
Hccht-Bauer. 

lînfin  M.  Bory  a  démontre  la  nécessité  et  le  moyen  de 
standardiser  la  réaction  de  Bordet-lVasscrmann,  en  indi- 
(juant  la  technique  à  adopter  pour  parvenir  à  une  formule 
unique,  technique  que  SI.  Goubeau  dit  avoir  déjà  préco- 
ui.sée  en  1914  et  en  1919  et  dont  il  rappelle  les  conclu¬ 
sions.  Durand. 


NOUVELLES 


Néorologiei  —  Le  D'  Eugène  Danjou,  conseiller  général 
radical  du  canton  de  Lugny  depuis  vingt  et  un  ans.  -  - 
Le  D"'  Noël  Martin,  de  Coiistautine. 

Légion  «l’honneur.  -  Officier;  SI.  Nègre,  profes.seur  à  la 
Faculté  françai.se  de  médecine  de  Beyrouth. 

Chevaliers  :  le  D*'  Sébillotte,  de  Paris  ;  les  Dr“  Gammes 
et  vSentex  ;  les  juédecins-majors  de  clas.se  Sebileau  et 
Durand. 

Hôpital  c  Santa  Cruz  »  de  Barcelone.  —  Cours  de  pa¬ 
thologie  digestive  organisé  par  M.  F.  Gallart  y  Slonès, 
professeur  de  l’hôpital,  avec  la  collaboration  de  SISI.  J. 
Bratrina,  professeur  de  pathologie  chirurgicale;  R.  Botey, 
professeur  libre  d’oto-rhiiio-larjmgologie  ;  A.  Brossa, 
médecin  surnuméraire  de  la  maison  de  maternité;  SL  Cora- 
clian,  professeur  «le  chirurgie  de  l’hôpital  ;  F',  lî.squerdo 
Rodoreda,  professeur  de  médecine  ;  lî.  Fernandez  Pclli- 
cer,  chef  de  laboratoire  d’analyses  chimiques  de  l’hôpital  ; 
F.  b'errer  .Solcrvicens,  professeur  A.  «le  la  F'aculté  de 
médecine  ;  P.  Slartinez  Garcia,  interne  de  l’hôpital  ; 
A.  Piuos,  radiologue  ;  J.  Puig  Sureda,  professeur  A.  «le  la 
F'aculté  de  médecine  ;  Pujol  y  Brull,  pr«>fesseur  de  chi¬ 
rurgie  de  l’hôpital  ;  IL  Ribas  y  Ribas,  professeur  de  chi¬ 
rurgie  de  l’hôpital  ;  J.  Tarruella,  professeur  libre  de  patho¬ 
logie  digestive  ;  J .  Trias  Pujol,  professeur  de  chirurgie  de 


la  F'aculté  de  médecine  ;  L.  Hrrntta,  professeur  libre  de 
pathologie  digestive,  chirurgien  de  la  clinique  «  San 
Ignacio  »  (Saint-Sébastien)  ;  J.  Vilardell,  interne  de  l’hô¬ 
pital. 

Ce  cours  durera  approximativement  trois  mois.  Il  com¬ 
mencera  le  s  octobre,  .sera  éminement  pratique,  alternant 
avec  des  pratiques  radioscopiques,  cesophagoscopiques, 
rect«)sc«>piques,  coprologiqucs  et  démonstrations  opéra¬ 
toires.  l,es  leçons  auront  Heu  chaque  jour  et  commence¬ 
ront  à  10  heures  du  matin  ;  quelques-unes  seront  com¬ 
plétées  l’après-midi.  Tous  les  jours,  de  8  heures  et  demie  à 
10  heures,  présentation  de  malades  et  di.scussion  sur  leurs 
<».“  «lans  la  clinique  et  le  dispensaire  de  l’hôpital.  Prix  de 
l’inscription  :  100  pesetas. 

Les  soins  aux  pensionnés  de  guerre.  —  M.  .Vntier, 
député,  ayant  demandé  à  M.  le  mini.strc  «les  Pensions  si 
les  mé«lecins  peuvent  refuser  les  tickets  qui  leur  sont 
offerts  comme  honoraires  par  les  pensionnés  «le  la  guerre 
venus  d’autres  départements  pour  les  consulter,  a  reçu 
la  réixmse  suivante  ; 

«  Kn  aucun  cas,  les  inédtN'ins  ne  sont  obligés  d'accepter, 
en  paiement  de  leurs  honoraires,  les  bons  extraits  des 
carnets  de  soins  gratuits  déli\Tés  au  titre  de  l’arti«-le  46 
de  la  loi  du  31  mars  1919.  *  {Jonrn.  off.,  21  juin.) 
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LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE 
DANS  LE  FINISTÈRE 

Le  sanatorium  départemental  de  Plougonven. 

Par  le  Docteur  LE  PAGE 

Directeur  du  Sanatorium. 

De  mémoire  d’homme  la  Bretagne  n’a  jamais 
eu  la  réputation  d’être  à  la  tête  de  la  civilisation 
et  du  progrès.  Souvent  encore  on  se  plaît  à  repré¬ 
senter  la  terre  légendaire  des  pardons  et  des  lits 
clos  comme  le  bon  Da  Fontaine  l’imaginait  lors¬ 
qu’il  parlait  avec  terreur  d’un  voyage  à  Quimper- 
Coreiitin. 

N’en  déplaise  à  la  poésie,  la  réalité  est  heureuse¬ 
ment  tout  autre  et,  en  face  de  l’un  des  fléaux  qui 
causent  le  plus  de  ravages,  la  tuberculose,  le 
département  du  Finistère  en  particulier  a  su,  par 
des  efforts  répétés  et  méthodiques,  édifier  une 
œuvre  qui  non  seulement  donne  des  résultats 
appréciables,  mais  encore  pourra  servir  de  modèle 
aux  autres  départements  pour  l’organisation  de  la 
lutte  antituberculeuse.  Dix-neuf  dispensaires  aux¬ 
quels  sont  inscrits  près  de  2  500  malades  fonction¬ 
nement  normalement,  et  trois  autres  sont  sur  le 
point  d’ouvrir  leurs  portes.  Des  infllrmières  visi¬ 
teuses  assurent  d’autre  part  des  consultations 
ambulantes  dans  les  agglomérations  trop  éloignées 
du  centre.  Une  filiale  de  l’œuvre  Grancher  a  été 
également  instituée  et  se  développe  avec  rapidité, 
tandis  que  le  Conseil  général  subventionne  dans 
la  proportion  de  30  à  75  p.  100  la  création  dans 
tous  les  hôpitaux  de  lits  pour  les  malades  non 
améliorables  ou  momentanément  intranspor¬ 
tables. 

■  ha.  création  d’œuvres  sanatoriales  semble  avoir 
été  particulièrement  étudiée. 

Il  existe  dans  le  département  du  Finistère 
trois  sanatoriums  : 

Ue  sanatorium  marin  de  Roscoff  pour  les 
enfants  ou  jeunes  filles  atteints  de  tuberculose 
ganglionnaire  ou  osseuse  (œuvre  privée)  ; 

De  sanatorium  du  Porsmeur  pour  femmes  et 
enfants,  création  d’une  généreuse  Américaine, 
Mmo-Post  ; 

Enfin  le  sanatorium  départemental  de  Plou¬ 
gonven.  Ce  dernier,  entièrement  neuf  et  construit 
selon  les  principes  modernes,  mérite  de  retenir 
l’attention. 

Généralités  et  descriptions.  —  De  sanato¬ 
rium  de  Plougonven  est  l’œuvre  du  Conseil  général 
du  Finistère  secondé  par  l’Etat.  Construit  au  cours 
de  la  guerre  avec  l’aide  de  la  main-d’œuvre  alle¬ 
mande  (prisonniers  civils),  le  sanatorium  ouvrait 
ses  portes  en  mai  1919. 

Du  sanatorium  qui  est  bâti  à  flanc  de  coteau,  la 
vue  s’étend  à  plus  de  3  kilomètres  sur  les  collines 
d’Arrez,  qui  comptent  parmi  les  plus  belles  de 


Bretagne.  De  climat,  toujours  tempéré,  a  pennis 
d’orienter  tous  les  bâtiments  en  plein  midi,  ce  qui 
assure  en  toutes  saisons  une  insolation  remar¬ 
quable  :  une  sapinière  suffisamment  épaisse  abri¬ 
tera  bientôt  le  sanatorium  des  vents  d’ouest,  qui 
sont  les  plus  fréquents  de  la  région.-  D’établisse¬ 
ment  réalise  d’autre  part  les  conditions  d’isole¬ 
ment  indispensables  à  tout  sanatorium  bien  orga¬ 
nisé.  Dix  kilomètres  le  séparent  de  Morlaix  et  il 
faut  près  d’une  demi-heure  de  voyage  dans  un  de 
ces  pittoresques  chemins  de  fer  bretons,  pour 
atteindre  la  gare  de  Plougonven  qui  est  encore 
à  3  kilomètres  du  sanatorium  et  à  5  kilomètres 
du  bourg  qu’elle  dessert.  De  bourg,  de  r  000  habi¬ 
tants  à  peine,  avec  une  belle  église  duxv®  .siècle  et 
un  très  beau  calvaire  breton,  est  à  2  kilomètres  du 
sanatorium. 

Da  propriété  où  a  été  bâti  le  sanatorium  de 
Plougonven  ne  comprend  pas  moins  de  67  hec¬ 
tares.  Coupée  de  vastes  pelouses,  de  jardins  du 
type  français,  d’allées  couvertes  et  de  bosquets, 
elle  permet  les  promenades  et  les  repos  à  l’ombre. 
Dans  ce  vaste  domaine,  d’ailleurs,  les  bâtiments 
n’ont  pas  été  répartis  au  hasard,  mais  disposés  en 
quinconce,  de  façon  que  chacun  d’eux  reçoive 
le  maximum  d’air  et  dispose  d’une  vue  à  plusieurs 
kilomètres. 

Voici  d’abord  le  bâtiment  principal,  dont  les 
vastes  locaux  ont  permis  une  centralisation  heu¬ 
reuse  de  tous  les  services  ;  on  y  trouve  en  effet, 
outre .  un  grand  parloir  pour  les  visiteurs,  les 
bureaux  de  l’administration  et  de  l’économat, 
une  pharmacie  et  un  grand  laboratoire,  une  salle 
de  visite,  une  salle  de  radiographie  et  un  cabinet 
de  laryngologie,  le  bureau  du  médecin-chef.  Des 
laboratoires  sont  entièrement  neufs  et  ont  été 
munis  des  appareils  les  plus  perfectionnés.  D’ins¬ 
tallation  radiographique  comporte  un  dossier 
vertical  et  une  table  horizontale  avec  ampoule 
Coolidge. 

D’autre  aile  de  ce  vaste  bâtiment  a  été  ré.servée 
aux  infirmières  et  non  loin  de  là,  dans  le  parc,  se 
trouve  l’habitation  particulière  du  directeur. 

Des  pavillons,  que  nous  ne  mentionnons  que 
pour  mémoire,  ayant  l’intention  de  consacrer  un 
chapitre  particulier  à  cette  partie  du  sanatorium, 
sont  actuellementaunombredesix.  Prochainement 
six  autres  doivent  être  mis  en  construction  et 
réservés  aux  femmes.  Ils  communiqueront  par 
des  galeries  qui  seront  complètement  abritées  des 
vents  d’ouest,  avec  le  réfectoire  et  la  salle  de  jeu 
qui  ont  été  réunis  dans  un  même  bâtiment.  De 
réfectoire  est  lui-même  divisé  en  trois  salles 
distinctes.  Une  salle  de  jeu,  qui  est  encore  en  voie 
d’organisation,  fournira  aux  malades  dès  le  début 
de  la  mauvaise  saison  les  distractions  et  les  jeux 
qu’ils  ne  pourront  plus  trouver  en  plein  air.  Non 
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loin  de  ce  premier  bâtiment,  mais  avec  une  orien¬ 
tation  différente,  sont  situés  les  communs  qui 
contiennent,  avec  divers  magasins,  deux  salles 
réservées  au  nettoyage  de  la  vaisselle  avec  désin¬ 
fection  par  la  vapeur  et  une  salle  contenant  les 
divers  appareils  mécaniques  qui  permettent  de  ne 
servir  aux  malades  que  des  légumes  parfaitement 
nettoyés.  Des  égouts  en  ciment  armé  de  o“,40  à 
o®,so  de  section  avec  àe  nombreuses  fosses  sep¬ 
tiques  conduisent  les  eaux  dans  les  champs 
d’épandage  situés  aux  extrémités  est  et  sud  du 
sanatorram. 

Un  bâtiment  spécial  convenablement  isolé  est 
réservé  à  la  désinfection  des  crachoirs.  Ceux-ci, 
disposés  â  la  sortie  des  pavillons  dans  des  paniers 
métalliques,  sont  directement  introduits  dans  une 
étuve  sans  que  le  personnel  infirmier  ait  à  mani¬ 
puler  les  crachoirs  qui  n’auraient  pas  été  préala¬ 
blement  stérilisés,  lorsque,  par  une  ébullition 
prolongée  de  une  demi-heure  à  trois  quarts 
d’heure  dans  l’étuve,  la  stérilisation  complète  est 
obtenue,  le  nettoyage  se  fait  sans  aucun  danger 
par  -le  personnel  affecté  à  ce  service  délicat. 

Pour  le  linge,  des  précautions  non  moins  grandes 
ont  étiprfses,  facilitées  d’ailleurs  par  l’organisation 
entièrement  neuve  du  sanatorium.  Et  c’est  tout 
un  bâtiment  divisé  en  plusieurs  pièces  qui  a  été 
réservé  -à  'ce  service  important.  Quatre  salles 
différentes  sont  affectées  à  la  désinfection  du 
linge,  à  la  désinfection  à  sec,  aux  lessiveuses, 
barboteuses  et  essoreuses,  au  séchage  à  air  chaud. 
Il  existe  une  étuve  Geneste  et  Herscher.  Une 
étuve  à  formol  sera  prochainement  installée. 
Deux  autres  pièces  enfin  sont  réserv'ées  au  repas¬ 
sage,  au  raccommodage  et  à  la  répartition  du 
linge.  Non  loin  de  là  une  station  électrique  assure 
le  service  de  l’établissement. 

D’hygiène  coipo-relle  des  malades,  bien  entendu, 
n’a  pas  été  négligée  et  c’est  encore  un  bâtiment 
spécial  que  l’on  a  réservé  à  l’hydrothérapie,  avec 
le  dernier  souci  de  l’hygiène  et  du  confort  pour 
rendre  agréable  la  .pratique  dhine  scrupuleuse 
4>ropreté  corporelle  dans  une  région  où  l’on  a 
d’ordinaire,  .paraît-il,  peur  de  l’eau.  Mais  cette 
dernière  crainte,  si  tant  est  qu’elle  existe  et  je  ne  le 
•nierais  jras,  'disparaît  après  quelques  semaines 
d’éducation  au  sanatorium. 

D’eau  provient  d’une  source  installée  à  la  ferme  ; 
son  altitude  est  suffisante  pour  que  l’eau  arrive 
par  simple  gravitation  dans  'ixn  bassin  général  de 
réception  de  200  mètres  cubes.  Des  canalisations 
conduisent  cette  eau  potable  dans  les  divers 
locaux  de  l’établis-sement. 

Une  chapelle,  entièrement  neuve,  elle  aussi,  e.st 
résen'ée  à  l’exercice  du  culte  catholique,  le  seul, 
ou  à  .fxîu  près,  qui  soit  pratiqué  dans  la  région. 


Enfin  un  vaste  baraquement  a  été  réservé  aux 
enfants  pour  que,  même  par  les  plus  mauvais 
temps,  ils  puissent  s’ébattre  à  leur  aise. 

Une  création  vraiment  originale  et  que  seul 
pçut-être  possède  le  sanatorium  de  Plougonven 
est  une  fenne  modèle  qui  s’étend  sur  un  domaine 
de  45  hectares.  Cet  établissement  présente  l’avan¬ 
tage  de  fournir  absolument  frais  les  légumes,  le 
beurre,  les  œufs  et  le  lait  que  l’on  ne  trouve  pas 
toujours  facilement  dans  la  commune.  D’exploi¬ 
tation  de  cette  ferme  .simplifie  le  service  et  réduit 
les  frais  d’entretien.  En  outre,  indépendamment 
de  ces  avantages  matériels,  elle  perniet,  dans  une 
région  exclusivement  agricole,  la  rééducation  et 
la  réadaptation  à  la  vie  courante  de  la  plupart  des 
malades.  Des  cultivateurs  peuvent  y  apprendre 
aisément  les  procédés  de  culture  modernes  ;  une 
étable  de  quarante  vaches  leur  montre  que  l’hy¬ 
giène  est  non  moins  indispensable  aux  animaux 
qu’aux  hommes. 

C’est  cependant  sur  les  pavillons  que  devaient  se 
porter  tout  spécialement  l’attention  et  les  efforts 
des  organisateurs.  Comme  ils  sont  d’un  type  très 
moderne  et  que  des  innovations  intéressantes  y 
ont  été  apportées,  nous  leur  consacrons  un  titre 
spécial. 

Les  pavillons.  —  Pourquoi,  sous  le  rapport  de 
la  lutte  et  surtout  de  la  prophylaxie  antitubercu¬ 
leuse,  n’avoueriôns-nous  .pas  notre-  infériorité  sür 
l’Amérique?  Des  créateurs  du  sanatorium  de 
Plougonven  n’ont  mis  aucune  fausse  honte  à  la 
reconnaître  et  ils  ont  adopté  pour  les  pavillons  le 
type  américain  des  Lean-to,  en  l’adaptant  large¬ 
ment  aux  conditions  de  la  région. 

De  pavillon  toujours  orienté  plein  sud,  long  de 
.7o'",40,  se  compo.se  de  deux  ailes  et  d’une  salle 
centrale  qui  sert  de  salle  de  lectxrre  et  à  laquelle 
font  suite  un  lavabo,  un  vestiaire  et  des  water- 
closets.  Ive  Lean-to  est  surélevé  sur  des  piliers 
en  ciment  pour  éviter  toute  humidité  et  ne  se 
compose  que  d’un  seul  étage.  Dans  la  partie  cen¬ 
trale  cependant  on  a  ménagé  des  caves  pour 
l’évacuation  du  linge  sale  et  la  disposition  des 
appareils  de  chauffage.  A  chaque  extrémité  du 
bâtiment  existe  une  petite  pièce  servant,  l’une  de 
•pharmacie  pour  l’infirmière,  l’autre  de  petit  ves¬ 
tiaire  pour  les  malades. 

Des  ailes  ont  3i'",90  de  long,  leur  largeur  irrté- 
rieure  est  de  5  mètres.  Devant  le  dortoir,  la -galerie 
de  ciment  a  2“,5o  de  large.  Il  est  difficile  de  dire 
que  chaque  aile  du  pavillon  se  compose  et  d’un 
dortoir  et  d’uire  galerie  de  cure  ou  terrasse.  Ils  ne 
sont  séparés  que  par  uir  simple  système  de  châssis 
sur  galets  ;  ils  se  déplacent  facilement  et  permet¬ 
tent  de  régler  à  volonté  l’aération  pour  la  nuit. 
Pour  la  cure  du  jour,  le  malade  n’a  donc  que  quel- 
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ques  pas  à  faire  pour  transporter  sa  chaise  longue, 
placée  au  bout  du  lit,  du  dortoir  sur  la  terrasse.  Il 
se  trouve  imiaédiatement  en  plein  air. 

Cette  terrasse  est  d’ailleurs  protégée  par  une 
toiture  convenablement  disposée  et  peut  être 
abritée  du  soleil  et  de  la  pluie  par  un  système  de 
stores.  Dans  les  cas,  exceptionnels  en  Bretagne,  où 
le  vent  très  violent  soufflant  du  Sud  chasserait  la 
pluie  dans  Vopen  ward,  celui-ci  pourrait  être  com¬ 
plètement  isolé  de  la  terrasse  par  l’abaissement 
de  tous  les  châssis.  Des  ouvertures  pratiquées  dans 
la  cloison  postérieure  du  dortoir  permettent 
d’assurer  sa  complète  aération  par  le  nord. 

Bien  entendu,  aucune  boiserie  n’existe  à  ■l’inté¬ 
rieur  du  pavillon  ;  les  plafonds  de  forme 
concave  et  le  sol  en  porphyrolithe  permettent  le 
nettoyage  humide  de  toute  la  galerie. 

S’il  convient  que  les  malades  soient  continuelle¬ 
ment  au  grand  air,  il  importe  cependant  de  les 
protéger  du  froid,  et  un  système  de  chauffage  a  été 
disposé  à  cet  effet  dans  chaque  pavillon.  Dans  le 
sous-sol  ménagé  sous  la  partie  centrale  se  trouve 
une  chaudière  qui  communique  avec  trois  colonnes 
de  vapeur  à  basse  pression  et  répand  la  chaleur  dans 
les  ailes  du  pavillon.  Un  dispositif  de  radiateur 
permet  le  chauffage  à  la  salle  de  récréation  et  au 
lavabo.  Signalons  enfin  que  dansle  vestiaire,  égale¬ 
ment  chauffé,  chaque  malade  possède  un  casier  où 
il  peut  ramasser  des  objets  personnels. 

Chaque  pavillon  ainsi  construit  a  été  disposé 
pour  recevoir  trente-deux  lits.  Six  pavillons 
existent  et  sont  actuellement  ouverts  ;  trois  sont 
réservés  aux  malades  adultes  :  ils  y  sont  répartis 
suivant  la  gravité  de  leur  maladie;  deux  aux 
Pupilles  de  la  Nation,  un  dernier  enfin  aux  enfants 
de  l’Assistance  publique  ou  de  condition  moyenne. 
Comme  nous  l’avons  dit  d’autre  part,  six  autres 
pavillons  sont  en  projet  :  ils  seront  réservés  aux 
femmes  et  aux  malades  payants.  D’isolement  peut 
être  pratiqué  dans  une  infirmerie  du  t3q)e  des 
pavillons.  Elle  comporte  huit  petites  chambres 
séparées  du  nord  par  un  couloir  de  i“,20. 

Et  maintenant  que  nous  sommes  familiarisés 
avec  le  cadre,  jetons  un  rapide  coup  d’œil  sur  la 
vie  intime  du  sanatorium  de  Plougonven.  Elle  est 
sensiblement  la  même  que  dans  les  autres  sana- 
torii  m-î. 

Traitement  et  soins  donnés  aux  malades. 
—  D'établissement,  qui  fonctionne  en  vertu  de  la 
loi  du  7  septembre  1919  et  du  décret  du 
10  août  1920,  reçoit  des  tuberculeux  pulmonaires 
du  département  du  Finistère,  susceptibles  d’être 
utilement  soignés,  sélectionnés  par  les  dispen¬ 
saires  et  les  médecins  traitants.  Sans  insister  sur 
cette  question  de  sélection  dont  l’expérience  nous 
permettra  de  dire  d’autre  part  quelques  mots. 


prenons  le  malade  à  son  entrée  au  sanatorium, 
lorsque  son  admission  y  aura  été  régulièrement 
prononcée  par  le  préfet. 

A  son  arrivée  au  sanatorium,  le  malade  subit 
un  examen  qui  permet  de  compléter  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  le  dispensaire.  De  triple  examen 
clinique,  radiologique  et  bactériologique  (avec 
hémogénisation  en  cas  de  besoin),  p;rmet  d’affec¬ 
ter  aussitôt  le  malade  â  l’un  ou  l’autre  des  pavillons, 
selon  son  état.  Pendant  la  durée  du  séjour,  il  est 
examiné  au  moins  deux  fois  par  mois.  Des  expec¬ 
torations  sont  examinées  au  moins  une  fois  par 
mois.  Quelques  malades,  généralement  très  peu 
nombreux,  retenus  au  lit  par  des  poussées  évolu¬ 
tives  ou  des  incidents  divers,  sont  visités  matin  et 
soir  par  l’un  des  médecins  de  service. 

De  traitement  se  compose  essentiellement  de  la 
cure  hygiénique.  Da  durée  eu  varie  chaque  jour 
suivant  que  les  malades  sont  en  période  évolutive 
ou  non,  ou  que  l’on  se  préoccupe  déjà  de  leur 
réadaptation  à  la  vie  normale. 

Da  cure  est  avant  tout  individuelle.  Seule,  une 
cure  silencieuse  après  le  déjeuner  est  obligatoire 
pour  tous.  Da  répartition  des  malades  par  caté¬ 
gories  permet,  pendant  ces  cures,  une  discipline 
facile  avec  un  minimum  de  sur\'eillance.  En  Bre¬ 
tagne,  plus  qu’ailleurs  peut-être,  les  malades,  sauf 
quelques  exceptions,  s’habituent  sans  trop  de 
difficultés  au  régime  de  la  chaise  longue  et  à  la 
discipline  nécessairement  sévère  du  sanatorium. 
Dans  quelques  cas  particuliers  et  suivant  les 
indications,  la  tuberculinothérapie  et  des  pneu¬ 
mothorax  artificiels  ont  été  pratiqués  et  ont 
donné,  dans  l’ensemble,  des  résultats  satisfaisants. 
Des  cures  d’héliothérapie  sont  faites  dans  la 
mesure  des  possibilités  et  en  tenant  compte  des 
indications  cliniques. 

D’alimentation,  qui  joue  un  rôle  si  important 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  fait  l’objet 
des  soins  les  plus  attentifs  de  la  direction.  Substan¬ 
tielle  sans  suralimentation,  elle  est  aussi  variée 
que  le  penuettent  les  ressources  d’une  région 
riche  en  primeurs  de  toute  sorte. 

Da  production  laitière  de  la  fenne  et  les  achats 
au  dehors  permettent  de  préparer,  presque  à  tous 
les  repas,  des  laitages  toujours  appréciés.  Des 
malades  ont  été  autorisés  à  désigner  un  délégué 
qui  collabore  avec  la  direction  à  la  confection  des 
menus,  si  bien  que  les  repas  semblent  toujours 
trouver  bon  accueil.  De  délégué  est  d’autre  part 
autorisé  à  visiter  les  provisions  quotidiennes  et  à 
soumettre  à  ce  sujet  à  la  direction  toutes  sugges¬ 
tions  utiles.  Ce  système,  qui  n’est  nullement  anar¬ 
chique,  a  fait  naître  une  heureuse  collaboration 
entre  l’administration  et  les  hôtes  du  sanatorium 
et  a  donné  jusqu’à  présent  les  meilleurs  résultatsi 
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Il  est  enfin  un  point  sur  lequel  nouls  èivons  voulu 
faire  porter  nos  efforts,  c’est  l’éducation  des 
malades.  La  prophylaxie  impose  aux  tuberculeux 
des  devoirs  particulièrement  sévères.  Trop  souvent 
des  nouveaux  arrivants,  même  instruits  et  cultivés, 
n’en  ont  qu’une  notion  ou  très  vague  ou  très 
fausse.  Le  plus  souvent  n’a-t-on  pas  employé 
dans  la  famille,  et  le  plus  longtemps  possible, 
toutes  les  ruses  pour  cacher  aux  malades  qu’ils 
étaient  tuberculeux  et  ne  leur  a-t-on  pas  donné 
ainsi  l’habitude  des  pires  imprudences,  dange¬ 
reuses  pour  eux-mémes  et  pour  ceux  qui  les 
entourent?  Au  sanatoritun,  une  surveillance 
étroite  permet  nécessairement  d’éviter  toute 
faute.  Mais  le  malade  ne  jioit  pas  seulement  agir 
sous  l’influence  de  la  contrainte  ;  il  doit  librement 
contracter  des  habitudes  raisonnées  et  salutaires. 

Nous  avons  cru  devoir  compléter  les  notions 
empiriques  par  des  causeries  pour  donner  des 
notions  générales  sur  la  tuberculose,  des  conseils 
pratiques  sur  la  bonne  conduite  de  la  cure.  Il 
semble  qu’il  soit  possible  de  détruire  des  préjugés 
nuisibles  à  l’amélioration  des  malades  et  d’éveiller 
le  sentiment  réel  de  la  prophylaxie. 

Ne  devons-nous  pas  tendre,  comme  l’a  écrit 
le  D'Kuss,  à  ce  que  les  malades  améliorés  ou 
guéris  dans  nos  sanatoriums  deviennent,  chacun 
dans  son  milieu,  les  meilleurs  agents  de  la  lutte 
antituberculeuse? 

Réadaptation  des  malades  à  la  vie  normale. 
—  Le  sanatorium  n’aura  accompli  qu’une  partie 
de  sa  tâche,  la  plus  délicate  assurément,  lorsqu’il 
aura  amélioré  le  malade.  La  loi  de  septembre  1919 
ne  lui  impose  pas  la  rééduction  des  tuberculeux, 
mais  ne  doit-il  pas,  dans  toute  la  mesure  de  ses 
ressources,  s’attacher  à  aider  son  rnalade  à  franchir 
l’étape  périlleuse  qui  va  de  l’amélioration  ou  de 
la  guérison  au  moment  où  le  tuberculeux  va 
reprendre  toute  son  activité  sociale?  Pour  n’avoir 
pas  strictement  suivi  les  principes  de  réadaptation 
progressive,  des  malades  très  améliorés  ont  fait 
de  nouvelles  poussées  évitables. 

A  Plougonven  plus  qu’ailleurs  peut-être,  il  est 
aisé  de  parer  aux  sérieux  inconvénients  que  pré¬ 
sente  toujours  la  période  de  transition.  La  grande 
majorité  de  nos  malades  appartenant  aux  popula¬ 
tions  rurales  du  Finistère,  la  création  d’une  ferme 
modèle  permet  de  les  réadapter  insensiblement. 

Plusieurs  d’entre  eux  sont  affectés  aux  soins  et 
au  pâturage  du  bétail,  ceux-ci  aux  travaux  légers 
de  jardinage,  ceux-là  aux  travaux  plus  pénibles 
de  la  culture,  les  uns  à  la  coupe  des  foins  si  joli¬ 
ment  chantée  jadis  par  de  Sévigné  ;  les 
autres  enfin,  plus  prosaïquement,  à  la  cueillette  et 
à  i‘épluchage  des  légumes.  Tous  d’ailleurs  y 
mettent  une  égale  bonne  humeur,  et  ces  travaux 


ne  rappellent  en  rien  les  fastidieuses  corvées  de  la 
caserne. 

Les  malades  qui  rendent  à  l’établissement  des 
services  habituels  sont  rétribués  en  considération 
de  ces  services. 

Des  ateliers  sont  également  en  voie  d’organisa¬ 
tion  :  menuiserie, vannerie,  mécanique,  etc...  Notre 
désir  est  que  le  sanatorium  se  suffise  de  plus  en 
plus  à  lui-même,  tout  en  préparant  les  malades  à 
reprendre  utilement  leur  place  dans  la  société. 
Pour  ceux  enfin  qui  avaient  une  carrière  libérale, 
une  bibliothèque  sera  incessamment  ouverte.  Elle 
contiendra  certes  bon  nombre  de  livres  de  repos, 
de  lecture  facile,  mais  aussi  des  voliuues  plus 
judicieusement  choisis  qui  leur  permettront  de 
s’entretenir  au  point  de  vue  intellectuel  sans  subir 
la  lecture  de  cette  sous-littérature  qui  fait  des 
bibliothèques  des  asiles  et  des  hôpitaux  le  dépotoir 
accoutumé  d’éditeurs  aux  abois. 

Le  rôle  utile  du  sanatorium.  —  Malgré  les 
difficultés  de  l’organisation,  les  ré.sultats  de  la 
première  année  de  fonctionnement  sont  fort 
encourageants.  Mais  nous  avons  conscience  de  ce 
qui  reste  à  faire.  Notre  tâche  eût  été  plus  facile, 
les  résultats  meilleurs,  si  tous  ceux  qui  sont  les 
bons  agents  de  liaison  naturels  entre  le  sanatorium 
et  lés  malades  s’étaient  astreints  à  une  interpréta¬ 
tion  plus  littérale  et  plus  uniforme  du  décret  du 
10  août  1920  restreignant  l’admission  du  sana¬ 
torium  aux  seuls  malades  susceptibles  d’y  être 
soignés  utilement.  Nous  n’avons  pas  seul  connu 
ces  difficultés,  si  nous  nous  en  rapportons  à  l’article 
qu’a  publié  sur  cette  question  le  Guinard, 
médecin-directeur  du  sanatorium  de  Bligny.  «  Il 
ne  paraît  pas  qu’actuellement,  mieux  qu’autrefois 
le  rôle  du  sanatorium  soit  bien  compris  des  méde¬ 
cins  qui  ont  des  malades  à  y  envoyer  ou  qui  sont 
appelés  à  remplir  des  feuilles  de  renseignements 
à  joindre  aux  demandes  d’admission  en  station 
sanitaire  ;  par  exemple,  sur  un  groupe  de  4  574  tu¬ 
berculeux,  présentés  pour  être  dirigés  sur  des 
stations  sanitaires,  et  dont  l’état  devait  être 
apprécié  par  les  conseils  techniques  d’après  les 
feuilles  remplies  par  les  médecins  traitants, 
2  431  ont  été  admis,  i  873  ont  dû  être  refusés 
parce  que  trop  gravement  atteints.  ^ 

Encore  faut-il  ajouter  que  sur  2  431  admis, 
une  bonne  partie  n’aurait  probablement  pas  été 
envoyée  au  sanatorium,  si  les  réponses  aux  ques¬ 
tions  posées  avaient  été  suffisamment  exactes. 

A  Plougonven,  cette  crise  s’est  également  fait 
sentir.  Elle  a  été  particulièrement  vive  pendant 
les  premiers  mois  de  fonctionnement.  Progressive¬ 
ment  la  liaison  s’est  affirmée  avec  les  dispensaires 
et  les  médecins  traitants.  L’accord  semble  fait  sur 
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le  rôle  véritable  du  sanatorium.  Le  recrutement 
semble  tendre  de  plus  en  plus  à  une  sélection 
judicieuse  de  vrais  malades  curables  ou  uettement 
améliorables.  La  question  d’ailleurs  est  insoluble 
sans  un  désir  réel  de  collaboration  et  d’accord 
avec  les  médecins  du  sanatorium.  Aux  termes  de 
la  loi,  le  directeur  du  sanatorium  peut  remédier 
au  recratement  défectueux  par  la  sortie  du  malade 
au  cours  du  premier  mois.  Mais  cette  mesure  nous 
a  souvent  paru  d’une  application  pénible.  Person¬ 
nellement,  j’ai  la  conviction  que  l’examen  préa¬ 
lable  du  malade  par  un  médecin  du  sanatorium, 
avec  production  des  feuilles  de  température  et  des 
ré.sultats  précédemment  acquis,  serait  ime  solu¬ 
tion  plus  humaine  et  plus  efficace. 

Malgré  les  heurts  du  début,  après  quelques 
difficultés,  le  sanatorium  compte  170  malades  et 
les  22  lits  vacants  seront  occupés  dans  un  avenir 
très  rapproché.  Il  ne  saurait  être  qu’mi  rouage 
très  modeste  dans  l’arpiement  antituberculeux. 
Nous  avonsl’ espoir  qu’il  contribuera  effica,cemeut, 
dans  la^faible  mesure  de  ses  moyens,'au  succès  de 


la  lutte  si  dure.  mais,  si  viyeip.ent  engagée  contre  la 
tuberculose. 

Dans  le  Finistère,  grâce  aux  efforts  et  aux 
sacrifices  consentis  par  le  Conseil  général,  des 
progrès  considérables  ont  été  faits  et  nous  espé¬ 
rons  que  les  prochaines  statistiques  viendront 
consacrer  les  premiers  résultats.  Les  organisateurs 
saveiit  que  le  succès  est  attaché  à  la  persévérance, 
Les  projets  que  nous  avons  esquissés  au  cours  de 
ces  notes  prouvent  qu’ils  sont  décidés  à  poursuivre 
leur  tâche. 

N’est-il  pas  à  souhaiter  qu’une  véritable  émula¬ 
tion  s’établisse  entre  les  départements  et  que  les 
moins  favorisés  s’miissent  à  leurs  voisins  plus 
riches,  pour  organiser  la  lutte  avec  les  meilleures 
clmnces  de  suççès?  Le  péril  tuberculeux,  dénoncé 
depuis  plusieurs  années,  apparaît  plus  angoissant 
au  lendemain  de  la  guerre  ;  les  statistiques  disent 
assez  les  effroyables,  ravages  causés  par  le  fléau 
aUj  moment  où'la  France  a  plus  que  jamais  bespin 
dp,  concours  de  toutes  les  énergies.  C’est  mie 
nouvelle  victoire  à  gagner  ! 


L’OPOTHÉRtPIE  OSSEUSE 


est  la  plus  sûre  méthode  de 


REMINERALISATION 


TUBERCULOSES  ,  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  -  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE  -  allaitement 
CONVALESCENCES 


HOLOS 


Poudre  d’Os  Opothérapique 

préparée  à  la  température  physiologique 

FLUOR  -  CHAUX  -  PHOSPHORE 

à  l’état  biologique 

Dose  :  Une  petite  mesure  (1  gr.)  à  chaque  repas,  mêlée  aux  alimpnts  (aucun  goût) 

■tuions  et  Uttérature  :  DESCHIENS,  Docteur  en  Phancacie,  9,  Rue  Paol-Bandry,  PARIS  (S‘) 
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LA  CONSTITUTION  D’UN  FOYER 
D’APRÈS  LES  VIEUX  TEXTES 

Les  soins  au  nouveau-né.  —  Le  baptême. 

Par  le  D'  Maurice  BOUTAREL. 

Nous  avons  fait  assister  notre  lecteur  à  l’accou¬ 
chement  de  Blanchefleur,  et  voilà  maintenant 
que  la  maman  s’éveille  et  sort  de  sa  torpeur,  et 
qu’elle  relève  doucement  la  tête  de  ses  coussins 
brodés  d’or  pour  jeter  un  regard  sur  son  héritier. 
Écartant  du  pied  les  draps  sans  couture  (ce  qui 
est,  au  XIV®  siècle,  une  nouveauté)  qui  tra.înent  à 
terre  jusqu’à  plus  d’un  mètre  du  lit,  une  des  assis¬ 
tantes  présente  le  bambin  au  baiser  maternel.  Et 
pendant  que  les  amis  et  invités  admirent  sans 
réserve,  dans  la  pièce  voisine,  le  buffet  chargé  de 
vaisselle  d’or  et  d’argent  (i)  et  la  véritable  expo¬ 
sition  d’objets  d’art  qui  fut  faite  à  leur  intention, 
la  mère  fait  connaissance  de  Bébé. 

Celui-ci,  souvent  bien  précoce,  manifestera  ses 
sentiments  à  haute  et  intélligible  voix.  Il  récla¬ 
mera  souvent  le  baptême  ou  le  sein,  ou  encore  nous 
informera  naïvement  qu’il  est  trop  petit  pour 
savoir  parler  : 

B’ënfant. 

A.a.a.  ie  ne  sçay  parier  : 

Ênfans  sui...  {2). 

et  tel  autre,  à  peine  au  monde,  fera  preuve  des 
ambitions  les  plus  vastes,  jusqu’à  vouloirdécrocher 
la  lune  ; 

I/enfaxt. 

Donnez-moi  le  tetet,  maman. 

Je  veux  la  lune  (3). 

Mais  les  personnes  sages  et  de  sens  rassis  ne 
s’inquiètent  guère  de  ce  précieux  babillage.  Une 
question  primordiale  se  pose  :  le  baptême  du  petit. 
En  règle  générale,  en  effet,  le  baptême  se  donnait 
dans  les  vingt-quatre  heures  suivant  la  naissance, 
et  très  rarement  plus  tard,  après  les  relevailles  de 
la  mère.  Donc,  sitôt  l’ordre  mis  dans  la  chambre, 
il  est  question  de  verser  le  saint  chrême  sur'la  tête 
de  l’enfant  : 

IjA  DAMOISEI.I.E. 

Prenez  contre  moy.  Katherine, 

Et  dedans  son  lit  la  mettons  (4). 

De  elle  maishuy  ne  nous  doubtons  (5) 

(1)  El  vaisselle  <îe  métal  précieux  constituait  pour  le  chef 
de  famille  un  placement,  comme  de  nos  jours  une  propriété 
ou  une  rente  sur  l’Etat. 

(2)  Grande  danse  macabre  de  Troyes,  r426. 

(3)  SoHîV,  publiée  par  E.  Picot,  Société  des  anciens  textes. 

(4)  Ici  encore,  l’accouchée  n’est  alitée  qu’une  fois  faite  la 
présentation  de  Bébé.  Voy.  notre  article  précédent. 

^S)  redoutons  rien  n  son  sujeti 


Puisque  conciliée  est  et  couverte,  ' 

Pensons  chaseune  d'être  apperto 
De  faire  à  cest  enfant  donner 
Baptesme  et  li  crestienner. 

Il  est  raison  (6). 

Pourtant,  avant  de  partir  en  cortège  à  l’église, 
quelques  soins  sont  nécessaires  au  bambin.  Ba 
toilette  d’abord  s’impose,  et  le  bain  suivi  de  friction 
paraît  de  tout  temps  avoir  eu  son  importance 
actuelle.  Cet  office  est  dévolu  à  la  sage-femme, 
ainsi  qu’en  fait  foi  le  texte  suivant  de  Barthélemy 
l’Anglais,  emprunté  au  De  proprietatibns  rerum  : 

I,a  ventrière  est  une  femme  qui  a  l’art  d’ayder  à  la 
femme  quand  elle  enfante,  à  fui  qu’elle  ayt  l’enfant 
légèrement,  et  que  l’enfant  ne  .soit  en  péril.  Ceste  ven¬ 
trière  oing  le  ventre  de  la  femme  qui  enfante  d’aucun 
oignemens  pour  faire  yssir  l’enfant  plus  tost  et  a  moins 
de  douleur.  Quand  l’enfant  naist,  elle  le  reçoit  et  luy 
couppe  le  nombril  du  long  de  quatre  doigtz,  et  le  noue  ; 
et  puis  elle  lave  l’enfant  pour  eu  oster  le  sang  ;  et  après, 
elle  le  frotte  de  sel  et  de  miel  pour  seicher  et  conforter 
les  membres,  et  l'enveloppe  en  blancz  drapaulx  (7). 

Mais  là  ne  se  bornaient  pas  les  soins- à  donner 
aux  tout-petits,  et  nous  ne  pouvons  mieux  faire 
que  de  citer  Maistre  Jean  Corbichon  qui  écrit, 
dans  le  Grand  propriétaire  de  tontes  choses,  translaté 
■du  latin  en  français  (éd.  de  1556,  t.  VI,  ch.  iv)  : 

Des  enfans  doivent  estre  aussitost  enveloppez  eu  roses 
pilées  avec  du  sel,  pour  les  membres  conforter  et  pour 
oster  l’humeur  glueuse  qui  est  en  eulx.  Après,  on  leur  doit 
tout  bellement  frotter  le  palet  au  doigt  et  les  gencives 
de  miel  pour  nettoyer  la  bouche  par  dedans,  et  pour  luy 
donner  appétit  par  doulceur  et  aguesse  du  miel. 

Après,  011  le  doit  souvent  baigner,  et  puis  oingdre 
d’huyle  rosat,  et  frotter  par  tous  les  membres,  et  par 
espécial  les  masles,  de  qui  les  membres  doivent  estre  plus 
durs  que  des  femelles,  pour  le  labeur. 

Après,  on  le  doit  mettre  en  un  lieu  obscur  pour  dormir 
et  pour  mieux  retenir  sa  veue.  Car  quand  le  lieu  est  trop 
cler,  il  perd  la  veue  et  blèce  les  yeulx  qui  sont  tendres, 
et  les  fait  devenir  borgnes. 

Après,  doit-on  souverainement  garder  que  l’enfant  ne 
soit  nourry  de  laict  corrompu,  car  il  en  acquiert  très  mau¬ 
vaises  maladies,  comme  vessies  en  la  bouche,  vomir, 
fièbvres,  soy  pasiner,  flux  de  ventre  et  leurs  semblables. 

Après,  on  ne  doit  donner  à  l’enfant  nulle  médecine 
quand  il  est  malade.  Mais  la  nourrice  en  doit  prendre 
pour  l’enfant,  ou  tenir  diette  s’il  eu  est  mestier. 

Enfin,  il  est  indiqué  de  bercer  le  nourrisson, 

ù  celle  fin  que  la  chaleur  esmeuve  l’enfant  t\  dormir 
par  les  fumées  qui  montent  au  cerveau. 

(6)  Un  miracle  de  Nostre-Dame,  comment  le  roy  Clovis  se  fisl 
crestienner  à  la  requestc  de  Clolilde,  sa  femme... 

(7)  Cette  eXpres.don  «  drapaulx  »  prise  dans  le  sens  de 
«  couches  t  est  encore  d’usogo  doits  la  compagne  rémnispi 


VARIETES  (SuiU) 

La  nourrice  accompagnera  le  bercement  d’une  dans  les  familles  nobles  que  chez  le  bourgeois  ou 


vieille  chanson  de  toile  ou  d’amour  (i)  : 

Les  nourrices  doivent  aucimes  fois  chanter  auprès  de 
l’enfant,  pour  donner  plaisance  au  sens  de  l’enfant,  pour 
la  doulceur  de  la  voix. 

Mais  voici  maintenant  une  néfaste  habitude 
qui  devait  fort  longtemps  persister  au  grand 
dommage  des  tout-petits  : 

Les  membres  de  l’enfant  sont  moult  tendres,  et 
prennent,  de  légier,  diverses  figures.  Et,  pour  ce,  le  doit-on 
lyer  de  plusieurs  lyens,  à  fia  qu’ilz  ne  se  tordent. 

L’enfant  sera  donc  d’autant  mieux  soigné  qu’il 
sera  emmaillotté,  boudiné,  ficelé,  serré  et  ligaturé 
par  un  plus  grand  nombre  de  bandelettes  qui 
viennent  maintenir  les  couches  ou  drapaulx.  Les 
membres  inférieurs  sont  extrêmement  serrés,  et 
les  deux  pieds  se  touchent,  ce  qui  est  visible  sur 
les  images  de  l’époque  où  le  maillot  se  termine 
en  pointe.  Mais  les  membres  supérieurs,  maintenus 
également  par  les  bandelettes,  n’échappent  pas 
à  la  constriction. 

Cet  usage  est  général,  et  aussi  fortement  établi 

(i)  La  chanson  de  toile  était  fredonnée  par  nos  aïeules  alors 
qu’elles  filaient  ou  tissaient  la  toile  en  attendant  le  chevalier. 


l’artisan.  La  seule  différence  consiste  dans  la  plus 
ou  moins  grande  richesse  des  bandelettes,  dans 
la  plus  ou  moins  grande  finesse  des  tissus.  Dans 
les  familles  riclies,  les  bandelettes  sont  parfois 
tissées  d'or  de  Chypre,  c’est-à-dire  tramées  de  fil 
d’or  provenant  de  Chypre,  d’autres  fois  d’orfroi, 
c’est-à-dire  de  tissu  brodé  d’or  et  incrusté  de 
gemmes  plus  ou  moins  précieuses,  telles  que  les 
perles,  vraies  ou  fausses,  et  les  rubis  balais. 

La  peinture,  la  statuaire  sont  d’accord  avec  la 
littérature  sur  le  point  du  vêtement  de  l’enfant. 
La  sculpture,  du  x®  au  xin®  siècle,  et  plus  tard, 
nous  fournit  des  modèles  invariables  de  maillots, 
où  les  bambins  apparaissentligotés  du  col  à  l’extré¬ 
mité  inférieure. 

Ainsi  paré,  l’enfant  était  déposé  dans  son  bers, 
berseul,  ou  berceau.  Comme  son  nom  l’indique,  le 
berceau  était  combiné  pour  permettre  le  balan¬ 
cement  rythmique  de  l’enfant.  Souvent  en  osier, 
il  était  parfois  suspendu  par  des  fils,  d’autres 
fois  monté  comme  nos  modernes  bercelonnettes. 

Dans  les  familles  royales  même,  une  personne 
est  souvent  préposée  au  bercement  de  l’enfant, 
une  autre  à  l’allaitement,  une  autre  aux  premiers 
pas.  Les  dames  d’honneur  du  bambin  recevront 
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plus  tard  les  noms  de  berceuse,  nourrice  et  pro¬ 
meneuse. 

Mais  il  est  temps  maintenant  de  nous  rendre 
à  l’église,  en  cortège,  pour  le  baptême. 

Le  baptême. 

I,e  baptême  d’un  enfant  constituait  toujours 
une  imposante  cérémonie,  mais,  lorsqu’il  s’agissait 
d’une  famille  riche  ou  noble,  la  fête  devenait 
grandiose. 

Voici  quelques  détails  que  nous  empruntons  à 
l’ouvrage  si  docmnenté  de  A.  Franklin  sur  la  Vie 
-privée. 

I/e  nouveau-né  était  enveloppé  d’un  ample 
manteau  fourré  de  vair,  c’est-à-dire  de  ce  que 
nous  appelons  aujourd’hui  petit-gris,  qui  est  la 
fourrure  d’un  écureuil  du  Nord.  Par-dessus  ce 
manteau,  un  voile  de  soie  violette  protégeait  le 
bébé.  lye  cortège  était  ouvert  par  trois  gentils¬ 
hommes,  portant  autour  du  cou  une  serviette  dont 
les  bouts  supportaient  divers  objets  :  le  premier 
portait  un  bassin  plein  de  l’eau  de  rose  qui  servait 
à  l’aspersion,  et  un  second  bassin  destiné  à  rece¬ 
voir  le  liquide  en  excès  ;  le  second  gentilhomme 
portait  un  gobelet  renfemiant  le  sel,  et  le  troisième 
un  cierge  auquel  adhérait  une  pièce  d’or,  hommage 


de  la  famille  au  clergé.  Puis  venait  l’enfant,  dans 
les  bras  d’une  damoiselle  ou  de  la  sage-femme  ;  et 
lorsque  celle-ci  ne  portait  pas  l’enfant,  le  bonnet 
de  baptême,  ou  chrememi,  lui  était  confié. 

ly’église  somptueusement  décorée  offrait  une 
table  recouverte  d’un  drap  de  soie  ;  sur  des  cous¬ 
sins  de  soie,  l’enfant  allait  être  dévêtu. 

Presque  toujours,  le  baptême  devait  se  donner 
dans  les  vingt-quatre  heures  suivant  la  naissance, 
et  cette  habitude  est  respectée  dans  un  Miracle  de 
Clovis...  auquel  nous  avons  emprunté  la  citation 
précédente  qu’il  est  temps  maintenant  de  com¬ 
pléter  : 

La  vüntrière. 

Si  soit  fait  saiiz  arrestoison  (i) 

Nous  .ij.  alons  lu'en  au  moustier  (2) 

Porter  le  vueil  :  c’est  mon  mestier 
lît  mon  office. 

La  ijamoiskuE. 

Tant  dis  que  ma  dame  repose 
Délivrons-nous  de  ceste  chose 
Faire  briefment. 

(1)  Sans  retard. 

(2)  Église. 


■^ulaoement 
g)  iMJnÉDIAT 


^^^^^MIORAIINES-INEVRALGIESSCIÀTIQUCS 

DOULEURS  NERVEUSES 

RÈCly£:S  E>0tJ1^0URBU3]BS 

Échantillon  et  Lifferature.  E.LANCOS ME  .  7I  Avenue  Victor  Emmanuel  Hl  .  PARIS 


L  B.  A.  .  laboratoire  de  biologie  appliquée  I 

Téléphone  :  Élysées  36-64  ^ODUITS  CARRION  Téléphone  :  Élysèes  36-4 

EVATMINE 

Traitement  adrénallno^-hypophysalre  de  r ASTHME 

La  boîte  de  6  Ampoules  d’un  c.o.  10  fp. 


V.  BORRIEN  et  C»,  54,  Faubourg  Saint-Honoré  —  PARIS 
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La  vbnïrièriî. 

Dame,  je  l’accots  :  alons  in’ent 
Au  moustier  droit. 

■(Yci  vont  derrière,  et  puis  viennent  en  salle.) 

Et  c’est  là  le  setil  jeu  de  scène  indiqué  ;  mais 
nous  avons  appris  en  passant  que  le  rôle  de  la 
sage-femme  ne  se  terminait  pas  après  l’accou- 
cliement  :  elle  portait  l’enfant  aux  fonts  baptis¬ 
maux. 

Très  rarement,  le  baiitême  se  faisait  plus  tar¬ 
divement  :  nous  en  avons  pourtant  un  exemple 
dans  un  poème  sans  titre  connu  sous  le  nom  de 
Macaire  (i).  Voici  comment  est  décrite  la  céré¬ 
monie  du  baptême.  Nous  traduisons  littéralement  : 

Quand  vint  le  terme  du  huitième  jour,  Primeraln  alla 
trouver  la  dame  et  lui  demanda  de  lui  bailler  l’enfant 
pour  le  porter  au  baptême.  Llle  le  lit  doucement. 

Donc,  Primerain  prit  l’enfant  dans  ses  bras,  l’enveloppa 
dans  son  manteau  et  s’en  fut  au  moutier.  Nul  ne  l’accom¬ 
pagnait,  sauf  {le  paysan]  Varocher  qui  trottait  derrière. 

Sur  son  chemin,  Primerain  rencontre  le  roi  de 
Hongrie  qui  demande  à  voir  l’enfant,  s’émerveille, 
et  se  fait  autoriser  à  accompagner  le  petit  cortège. 

Puis... 

Primerain  arriva  au  moutier  et  fit  demander  aussitôt 

(i)  Macaire  contient  entre  autres  épisodes  l’histoire  origi¬ 
nale  du  ehieu  de  Montargis. 


l’abbé...  Le  roi  de  Hongrie  descendit  de  son  destrier,  et 
avec  lui  tous  ses  chevaliers,  et  tous  entrent  dans  l’église. 
L’abbé  prit  l’enfant  qu’il  vouloit  sacrer  et  d’abord  régé¬ 
nérer  par  l’huile  sainte,  lit  c’est  après  le  baptême  que 
l’abbé  demanda  :  o  Comment  voulez-vous  le  nommer?  (2)  ». 

Ee  roi  de  Hongrie,  qui  représente  un  des  par¬ 
rains  (ils  sont  trois  en  général,  et  parfois  bien 
davantage)  (3),  choisit  le  nom  de  Eouis,  qui  est  le  . 
sien,  et  fait  remettre  quelques  deniers  au  paysan 
Varocher. 

Un  seul  prénom  fut  donc  donné  à  l’enfant, 
comme  cela  se  passait  en  général,  car  le  nom  de 
famille  ne  fut  au  début  qu’une  épithète  ou  un 
sobriquet  qui  permettait  de  distinguer  Eouis  de 
Eouis  et  Jehan  de  Jéhan. 

Sortant  de  l’onction  sainte,  l’enfant  allait  être 
confié  aux  fennies  jusqu’à  l’âge  dit  de  raison. 

Et  la  mère,  qui,  alitée,  n’avait  pas  eu  le  bonheur 
d’accompagner  son  hoir  à  l’église,  attendait 
patiemment  le  jour  des  relevailles,  pendant,  que , 
venaient  à  elle  les  échos  de  la  fête  et  les  cris  de 
joie  de  tous,  et  parfois  aussi  les  éclats  des  disputes 
et  des  colères  qui  prenaient  naissance  au  fond  des 
trop  nombreuses  coupes  d’hypocras  vidées  en 
l’hoimeur  de  Bébé. 

{A  suivre.) 

(2)  Anciens  Poètes,  Viewcy,  1866,  p.  119. 

(3)  Le  pins  souvent,  fieux  femmes  et  un  homme  pour  les 
petites  filles,  fieux  hommes  et  une  femme  pour  les  garçons. 


HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  R.  LÉPINE 

Le  mois  dernier  a  eu  lieu  à  Eyon  l’inauguration 
du  médaillon  commémoratif  offert  par  les  amis  et 
les  élèves  de  ce  regretté  maître  et  apposé  dans 
l’amphithéâtre  de  la  chnique  de  l'Hôtel-Dieu. 
A  cette  occasion,  de  nombreux  discours  ont  été 
prononcés  par  ses  collègues  et  ses  élèves,  entre 
autres,  par  M.  le  professeur  Weill,  président  du 
Comité  d’exécution,  et  par  le  Garel.  Successi¬ 
vement  ont  été  rappelées  les  rapides  étapes  de  sa 
brillante  carrière  :  internat  de  Eyon,  internat  de 
Paris,  enfin  agrégation  et  Bureau  central  de  Paris 
avec,  pour  parfaire  son  éducation,  des  séjours 
dans  les  laboratoires  à  l’étranger,  chez  Wirchow, 
Eudwig  et  enfin  au  Collège  de  France  chez  Brown- 
Séquard  dont  il  fut  le  préparateur.  C’est  qu’aussi 
Eépine  était  Eyonnais,  c’est-à-dire  appartenait  à 
cette  race  laborieuse,  consciencieuse,  tenace  dans 
l’effort,  curieuse  de  progrès  en  tous  lieux,  qui  ne 
s’hyimotise  ni  sur  son  nombril,  ni  sur  son  clocher, 
et  qui  volontiers  va  demander  à  l’étranger  ses 
secrets  scientifiques  comme  ses  manières  de  com¬ 
mercer  ;  est-il  à  ce  propos  besoin  de  citer  Cartel  dont 


le  nom  nous  fait  gloire  eu  Amérique  ?  Après  être 
ainsi  venu,  si  l’on  peut  dire,  se  faire  consacrer  dans 
la  capitale  et  malgré  que  le  plus  brillant  avenir  l’y 
attendît,  ce  maître  n’eut  plus  qu’un  désir  et 
qu’une  hâte  ;  regagner  les  bords  de  son  Rhône  et 
sou  vieil  Hôtel-Dieu  ;  aussi  dès  que,  en  1877,  une 
Faculté  de  médecine  y  fut  créée,  accepta-t-il  avec 
joie  la  chaire  de  Clinique  médicale  dont  il  fit  par 
la  suite  une  des  plus  écoutées  du  monde,  car  son 
nom,  synonyme  de  science  et  de  conscience,  était 
universellement  connu  et  respecté.  Élève  de- 
Charcot  dont  il  fut  l’ami  fidèle,  l’amitié  ne  l’asser- 
\dt  quand  même  pas  au  point  de  ne  pas  marquer 
ses  préférences  pour  les  recherches  biologiques  de 
laboratoire,  au  lieu  des  études  anatomo-cliniques. 

Or,  se  séparer  ainsi  du  dieu  du  jour,  ne  man¬ 
quait  pas  de  témoigner  d’une  certaine  indépen¬ 
dance,  accusait  une  personnalité  qui  ne  devait 
faire  que  grandir.  Certes,  il  ne  méconnaissait  pas 
les  immenses  services  rendus  à  la  science,  de 
Eaënnec  à  Charcot,  par  l’école  anatomo-clinique, 
mais  il  sentait  qu’il  y  avait  plus  et  mieux  que  de 
se  contenter  de  justifier  de  l’exactitude  des  signes 
cliniques  et  du  pronostic,  par  la  signature  des 


-  X  - 


lésions.  Ce  qu’il  voulait,  c’était  voir,  savoir,  avant 
que  le  désastre  ne  fût  réalisé,  comment  on  y  arrivait, 
comment,  en  un  mot,  rapidement  ou  lentement, 
l’organisme  se  désorganisait  sous  l’influence  de 
la  maladie.  Pour  cela  il  fallait  en  éclairer,  en  son¬ 
der  tous  les  recoins  afin  de  voir  d’où  partait  et 
comment  s’agrandissait  la  lézarde.  Pour  cela,  il 
fallait  la  lumière  du  laboratoire  dont  il  venait  d’ap¬ 
prendre  le  maniement  à  l’étranger,  et  c’est  cette 
lumière  apportée  dans  son  Lyon  même,  qui  sur¬ 
prit  et  aveugla  un  peu,  les  premiers  temps,  ses 
confrères  et  ses  élèves.  Oh  !  pas  longtemps,  le 
temps  de  s’y  reconnaître,  car  encore  une  fois,  nous 
l’avons  dit,  l’œil  lyonnais  est  un  de  ceux  qui  s’ac¬ 
commodent  le  plus  vite.  Aussi,  à  côté  de  son  ser¬ 
vice  de  clinique,  fonctionnera  un  laboratoire  où 
se  feront  chaque  jour  les  analyses  chimiques,  les 
recherches  biologiques  et  d’où  sortiront  tant  de 
travaux  féconds  qui  ont  bouleversé  la  vieille 
médecine  anatomo-clinique.  La  clinique  posera 
nettement  les  données  du  problème,  en  s’aidant,  si 
besoin,  des  spécialistes  auxquels  Lépine  fera  appel 
et  donnera  ainsi  voix  au  chapitre,  ensuite  le  labo¬ 
ratoire  infirmera  ou  confirmera,  en  fin  de  quoi  la 
thérapeutique,  en  laquelle  il  avait  la  plus  grande 


des  fois  agissantes,  inteiviendia.  Non  seulement 
Lépine  a  été  un  professeur  diseit,  fervent  des  idées 
générales,  soucieux  de  faire  penser,  serviable  à 
ses  élèves  ;  mais  encore,  malgré  son  aspect  froid, 
il  se  montra  leur  ami,  les  conviant  avec  ses  collè¬ 
gues  à  son  foyer,  réalisant  ainsi  à  certains  jours  le 
rêve  de  la  famille  médicale.  Son  activité  s’accom¬ 
modait  des  huit  heures,  mais  multipliés  par  deux. 
En  dehors  d’une  maigre  heure  accordée  à  la 
clientèle,  tout  le  reste  de  son  temps  appartenait 
à  son  hôpital  et  surtout  à  son  laboratoire.  Véri¬ 
table  apôtre  de  la  science,  toute  spn  affection 
se  concentrait  en  son  fils  qui  devait  réaliser 
toutes  ses  belles  espérances  et,  à  l’inverse  de  ce 
qui  se.  voit  trop  souvent,  porter  encore  plus  haut 
le  glorieux  nom  légué.  Comme  le  sage,  voyant  sa 
fin  venir,  le  professeur  Lépine  voulut  qu’elle 
passât  inaperçue  et  que  la  terre  le  reçut  là  où  il 
s’éteindrait.  Ainsi  il  en  va  au  reste  pour 
beaucoup  des  nôtres,  et  comme  Er.  Coppée  se  le 
demandait  pour  les  petits  oiseaux,  que,  disait-il, 
on  ne  voit  jamais  mourir,  nous  disparaissons 
sans  bruit,  discrètement,  sans  doute  pour  ne 
pas  alarmer  nos  malades  1 

Paui,  Râbier. 
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DESTRUCTION  DES  MOUCHES  DOMESTIQUES 

Le  ministre  de  l’Hygiène,  M.  Paul  Strauss,  a,  dans 
une  circulaire  aux  préfets  (15  avril  1922),  indiqué  les 
divers  moyens  à  rappeler  au  public,  et  qui  visent  la 
destruction  des  mouches  domestiques. 

«  La  lutte  contre  les  mouches,  dit  la  circulaire,  comporte 
deux  modes  essentiels  :  la  destruction  des  œufs  et  des 
larves  ;  la  destruction  des  mouches  adultes. 

I.  —  La  destruction  des  œufs  et  des  larves  est  la  me¬ 
sure  essentielle. 

M.  le  D'  Vaillard  indique  qu’une  seule  mouche  peut 
faire  souche  d’un  million  d’individus  ;  Howard,  étudiant 
la  mouche  à  Washington,  estime  qu’une  seule  mouche 
commençant  à  pondre  126  œufs  vers  le  15  avril  pourrait, 
à  la  fin  de  septembre,  par  prolifération  des  générations 
successives,  donner  naissance  à  5  598  720  000  indi- 

Or,  les  mouches  pondent  sur  les  matières  organiques 
en  décomposition,  surtout  sur  les  fumiers,  les  dépôts 
d’immondices,  au  voisinage  des  fosses  d’aisance,  etc. 
Leur  multiplication  est  toujours  en  rapport  avec  la 
malpropreté  du  lieu  que  l’on  considère.  La  stricte  pro¬ 
preté  des  locaux  d’habitation  et  de  leur  voisinage  devient' 
donc  une  sauvegarde  contre  la  pullulation  des  mouches. 
U  conviendrait  de  recommander  d’éloigner  des  habita¬ 
tions  les  fumiers,  dépôts  d’ordures,  gadoues,  etc.  A  cet 
égard,  les  maires  trouveront  dans  les  lois  du  5  avril  1884 
et  du  15  février  1902  tous  les  pouvoirs  nécessaires  s'il  en 
était  besoin. 

Dans  les  grandes  exploitations,  il  importe  d’établir 


des  fosses  à  fumiers  étanches  ;  dans  les  petites,  ou  enlè¬ 
vera  les  fumiers  trois  fois  par  semaine  en  été  et  on  les 
déposera  loin  des  habitations. 

En  été,  on  répandra  dans  les  fosses  d’aisances,  ime 
fois  par  mois,  50  centimètres  cubes  de  pétrole  ou  d’huile 
verte  de  schiste  par  mètre  superficiel. 

Il  va  de  soi  que  les  écuries,  étables,  porcheries,  pou¬ 
laillers,  etc.,  devront  être  entretenus  avec  le  plus  grand 
soin  de  propreté,  nettoyés  chaque  semaine  et  lavés  à  l'aide 
d’ime  solution  crésylée. 

II.  —  La  destruction  des  mouches  adultes  dans  les 
locaux  où  elles  ont  pénétré  peut  être  obtenue  par  plu¬ 
sieurs  moyens  : 

a.  Mettre  dans  un  vase  métallique  qu’on  place  sur  im 
feu  doux  du  crésyl  à  raison  de  5  grammés  de  .  crésyl  par 
mètre  cube  d’air. 

Fermer  hermétiquement  les  portes  et  fenêtres  en  col¬ 
lant  du  papier  sur  les  jointures,  laisser  agir  les  vapeurs 
produites  pendant  six  heures. 

Faire  usage  d’un  vase  à  bord  élevé  pour  éviter  que  le 
feu  n’enflamme  les  vapeurs  de  crésyl. 

Si  ce  procédé  est  susceptible  de  détruire  toutes  les 
mouches  présentes  dans  la  pièce,  il  va  de  soi  qu’il  devra 
être  renouvelé  fréquemment.  ... 

Le  même  résultat  peut  être  obtenu  en  faisant  brûler 
avec  les  mêmes  précautions  50  grammes  de  soufre  par 
mètre  cube  d’air. 

b.  On  peut  user  également  du  papier  tue-mou’ches 
selon  la  formule  suivante,  facile  à  préparer  et  peu  coû¬ 
teuse  ;  faire  macérer  pendant  dix  heures  250  gammes  de 
copeaux  de  quassia  am'ara,  dans  un  litre  d’eau  ;  ajouter 


La  UédBolne,  mal  1921 
La  Presse  médicale,  2-7-21 
Paris  médical,  24-9-21 
Journal  des  Praticiens,  2-1-2! 
Concours  médical,  28-9-2! 
Reçue  de  Pathologie  comparée. 
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25  grammes  de  mélasse,  faire  évaporer  le  liquide  jusqu’à 
réduction  d’nn  quart  du  volulue  primitif  ;  verser  une 
petite  quantité  dans  une  assiette  dont  le  fond  est  occupé 
par  une  feuille  de  papier  buvard. 

6.  On  obtient  de  bons  résultats  en  disposant  des 
assiettes  qui  contiendront  la  solution  suivante  : 

Eaw,  50  centimètres  cubes, 

Lait,  25  centimètres  cubes. 

Sucre,  10  centimètres  cubes. 

Formol,  15  centimètres  cubes. 

Ces  deux  derniers  procédés  permettant  parfois  à  la 
moudre  d’aller  mourir  à  quelques  m’ètres,  ne  devTont. 
pas  être  employés  partout  où  l'on  prépare  des  aliments. 

Une  autre  formule  de  glu  pour  papier  attrape-mouches 
est  la  suivante  :  Huile  de  ricin,  5  parties.  Résine,  8  par¬ 
ties. 

Bien  assurer  le  mélange  en  le  portant  jusqu’à  l’ébul. 
lition. 

d,  11  y  a  Heu  de  rappeler  également  l’emploi  de  bou¬ 
teilles  spéciales  en  vente  un  peu  partout. 


Oa  a  recommandé  encore  de  tendre  des  tresses 
d’étoSe  blanche  enduites  de  glu  parallèleiueut  au  pla¬ 
fond. 

/.  La  poudre  de  pyrèthre  fraîche  sera  répandue  à 
l’aide  de  soufflets  appropriés  sur  les  parois,  planchers, 
meubles,  etc.  On  pourra  également  Futiliser  en  brûlant 
dans  la  pièce  sur  une  plaque  de  tôle,  5  grammes  de  poudre 
par  mètre  cube.  Les  mouches,  étourdies  mais  non  mortes, 
seront  ramassées  au  balai  et  brûlées. 

Four  éviter  que  les  mouches  ne  pénètrent  dans  les 
habitations,  il  sera  bon  de  peindre  les  vitres-fenêtres 
en  bleu  et  de  tenir  les  fenêtres  et  portes  closes,  à  moins 
qu’on  ne  tende,  le  jour,  de  simples  filets  ou,  comme  dans 
le  midi  de  la  France,  des  rideaux  constitués  avec  des 
cordelettes  de  verroterie.  » 

La  circulaire  du  miuistre  termine  eu  indiquant  la 
nécessité  de  protéger  les  aliments,  tant  à  l’intérieur  des 
maisons  qu’à  l’extérieur  et  il  invite  les  préfets  à  assurer 
toute  la  publicité  nécessaire  à  ces  mesures  d’hygiène 
publique.  HUR.tXD. 
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Le  diiodobrassidate  d’éthyle  hydrargyrique 
dans  la  «yphllig.  —  M.  J.  Laborderie,  correspon¬ 
dant  national  de  la  Société  de  thérapeutique,  revient  dans 
le  Progrès  médical  (ii  décembre  1920),  sur  ce  composé 
iodo-mercuriel  organique  ou  lipoiodine,  dont  il  s’était 
occupé  déjà  antérieurement  (Ibid.,  9  mars  1918).  C’est 
pour  rappeler,  cette  fois-ci,  le  souhait  qu'il  avait  exprimé 
de  voir,  sortir  des  laboratoires  un  dérivé  hydrargyrique 
de  la  lipoiodine.  Ce  diiodobrassidate  d'hydrargyre  existe 
aujourd'hui,  sous  l’appellation  plus  simple  de  lipogyre,  et 
M.  Laborderie  a  expérimenté  ce  nouveau  produit  sous 
la  forme  de  comprimés  renfermant  chacun  2  centi¬ 
grammes  de  mercure  et  13  centigrammes  d’iode,  les 
deux  principes  actifs  étant  combinés  ensemble  organi¬ 
quement. 

L'auteur  produit  des  observations  d’ulcères  spécifiques, 
d'hémiplégie,  de  syphilis  tertiaires,  etc.,  et  il  conclut  de 
son  expérience  que  le  lipogyre  est  le  meilleur  médicament 
dans  le  cas  de  vieilles  syphilis. 

Le  H'  0.  FaSSimA  traite  du  même  sujet  dans  le  Con- 
OOUfS médical  (tO  janvier  1921), en  faisant  ressortir  que,  si 
l'arsenic  reste  l’agent  antisyphilitlque  le  plus  puissant 
Sous  la  forme  d’arséuo  ou  de  Uovarsénobeuzol  injectable, 

11  y  a  cependant  des  cas  d'intolérauce  très  marqués  aux¬ 
quels  certains  auteurs  ont  remédié  par  l’emploi  du  mer¬ 
cure  et  dé  l'Iode  associés.  M.  Fassina  a  eu  recours,  lui 
aussi,  au  lipogyre,  dans  des  cas  de  syphilis  cérébrale  et 
d'hérédo-syphilis,  et  cela  avec  succès.  Pour  lui,  les  cmes 

REVUE  DE€ 

SOCIÉTÉ  D'OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

Sdauee  du  17  fui»  1922. 

Diplopie  Intermittente  suite  d’encéphalite  épidémique 
Truste.  —  M.  J.  Harrikox  présente  mi  jeune  garçon  de 
dix-huit  ans,  atteint,  il  y  0  deux  ans,  d’une  encéphalite 
épidémique  •à  forme  atténuée,  ambulatoire  et  uniquement 
ophtalmoplégique. 
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mercurielles  s’associent  très  bien  à  celles  des  arsenicaux, 
soit  avant  celles-ci  pour  prévenir  les  réactions  d’Herxhei- 
mer,  soit  après,  pour  raifennir  et  stabiliser  les  résultats 

A  propos  de  la  médication  digitallque.  —  Sous 
ce  titre,  M.lî.  Geaize,  d’Alfortville,  rappelle  quelle  diffé¬ 
rence  d’action  physiologique  ou  phannaco-dyiiamique 
peut  séparer  les  extraits  végétaux  complets,  des  prin¬ 
cipes  actifs  correspondants  Isolés  à  l'état  pur  (Qaz.  des 
hôp.,  23  octobre  1920),  ces  principes  actifs  purs  ne  repré¬ 
sentant  que  rarement  l’action  thérapeutique  unique  de 
certains  médicaments.  D’où  l’idée  de  rechercher  des  pré- 
•parations  galéniques  nouvelles  formant  un  complexe  qui 
se  rapproche  le  plus  possible  de  L’action  physiologique 
réelle  et  d'ensemble  d'une  plante,  tout  en  étant  débar¬ 
rassées,  chimiquement,  des  éléments  accessoires  inutiles 
ou  même  nuisibles  susceptibles  d'être  contenus  dans  une 
préparation  galénique  «  simple  »  comme  celles  d’autrefois. 

Ce  progrès  a  été  réalisé  pour  la  médication  digitallque 
en  employant  l’extrait  presque  total  de  la  digitale,  soit 
la  digifolinc. 

M.  E.  Glaize  cite  notamment  deux  cas,  l'un  de  grippe 
grave  avec  congestion  pulmonaire  double,  asystoHe, 
anasarque  et  foie  cardiaque  énorme,  et  l’autre  de  tachy¬ 
cardie  et  arythmie  cardiaque  avec  dypsnée,  dans  lesquels 
deux  cas  l’emploi  de  la  dlgifoHne,  à  la  dose  de  20  ou 
30  ccntlgranunes  par  vingt-quatre  heures,  a  produit 
des  effets  remarquables. 

Z. 
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10  TuherouIoBé  ohorlo-rétlnlenne  chez  un  entant.  2o  Un 
cas  de  décollement  anormal  de  la  rétine  chez  un  entant, 
—  M.  J.  CliAIU.OUS,  —  Le  premier  des  deux  enfants  que 
présente  l’auteur  est  atteint  d’un  tuberculome  siégeant 
au  niveau  de  la  région  papillo-maculaire  de  l’œil  droit. 
Le  diagnostic  est  basé  sur  l’aspect  de  la  lésion,  sur  les  anté¬ 
cédents,  sur  les  résultats  positifs  do  la  réaction  de  fixation 
par  la  méthode  de  Besredka.  Four  M.  Chaillous,  l’énu- 
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Gamme  complète 

Eaux  curatives  de  T  ARTHRITISME 


Action  élective  sur  le  REIN  :  Action  élective  sur  le  FOIE  : 

GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

Xia  plus  minéralisée  des  eaux  froides  des  Vosges. 


Laoage  organique,  Stimulation  fonctionnelle,  Élimination  des  déchets. 
Aseptisation  des  ooies  urinaires  et  hiliaires.  Modifications  de  l'état  général, 

-  INDICATIONS 

Goutte,  Lithiasé  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie,  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiooholites,  Arthritisme  infantile. 
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Maladies  de  V Estomac  et  de  V Intestin 

Cours  de  Gastro-Entérologie  de  l’hopital  Beaujon,  sous  la  direction  du  Professeur  CARNOT 
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cléatlon  ne  deviendrait  nécessaire  que  si  des  symptômes 
de  perforation  du  globe  se  produisaient. 

ha.  seconde  enfant  est  atteinte  d’un  décollement  réti¬ 
nien,  d’un  aspect  tout  à  fait  anormal.  La  tuberculose 
oculaire  et  le  gliome  pouvant  Être  certainement  éliminés, 
M.  Chaillous  se  demande  si  l’on  ne  doit  pas  penser  à  la 
spécificité,  ou  à  une  dégénérescence  chorio-rétinienne, 
consécutive  à  une  lésion  métastatique  de  nature  incon- 

Radiograpbie  de  l’orbite  et  de  ses  orifices.  — 
M.  Tî.  Hartmann  montre  que,  selon  la  région  de  l’orbite 
que  l’on  veut  étudier,  il  faut  fléchir  ou  défléchir  la  tête. 

Sur  un  cas  do  conjonctivite  blennorragique  de  l’adulte 
traitée  uniquement  par  le  sérum  de  Stérlan.  : —  iIM.  Ro- 
chon-Huvignkai'd  et  VAi,ifiRE-ViAl,Eix  apportent  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  de  di.v-neuf  ans  vu  au  début  d’une 
conjonctivite  gonococcique,  alors  qu’il  était  à  la  troisième 
semaine  environ  d’une  urétrite  aiguë.  Un  traitement  local 
au  nitrate  d’argent  institué  pendant  quarante-huit  heures 
u’avait  pas  empêché  ialïection  d’évoluer  vers  une  forme 
sérieuse  :  gros  œdème  et  infiltration  dés  paupières,  chénio- 
sis  bulbaire  cachant  eu  partie  la  cornée,  sécrétion  piuru- 
lente  abondante  avec  présence  de  gonocoques,  ganglion 
préauriculaire. 

Tout  traitement  local  fut  cessé  en  dehors  des  lavages 
au  permanganate,  et  le  traitement  par  le  sérum  de  Stérian 
institué  aussitôt.  Six  injections  furent  faites  à  deux  jours 
d’intervalle,  et  amenèrent  la  guérison  clinique  sans 
atteinte  de  la  cornée  au  dix-septième  jour.  La  disparition 


du  gonocoque  dans  la  sécrétion  ne  fut  notée  que  le  ving* 
tième  jour.  Une  réaction  ganglionnaire  préauriculaire  et 
surtout  sous-maxillaire,  anormale  par  son  intensité  et 
son  apparition  tardive,  fut  observée  après  la  guérison 
de  la  conjonctivite. 

L’influence  du  sérum  sur  l’urétrite  a  été  beaucoup  moins 
manifeste,  mais  a  paru  influencer  favorablement  les  effets 
d’un  traitement  local  au  protargol  institué  après  la  cessa¬ 
tion  du  traitement  sérique. 

Les  réactions  générales  observées  consistèrent  en  élé¬ 
vation  de  la  température,  érythèmes  urticariens,  œdème 
des  mains  et  des  lèvres,  mais  furent  en  réalité  très  suppor¬ 
tables  ;  les  réactions  locales  au  niveau  de  l’injection  peu 
intenses. 

Cette  observ-ation  vient  s’ajouter  à  celles  qui  ont  déjà 
été  publiées  en  faveur  du  traitement  de  la  conjonctivite 
gonococcique  par  le  sérum  de  Stérian.  Elle  est  d’autant 
plus  démonstrative  que  le  sérum  a  été  employé  à  l’exclu¬ 
sion  du  traitement  local  au  nitrate  d’argent. 

A  propos  du  Congrès  d’ophtalmologie  de  Washington. 
—  M.  nE  Lapersonne  signale  la  cordialité  de  l’accueil  qui 
a  été  fait  aux  représentants  de  l’ophtalmologie  française 
et  le  désir  qu’ont  nos  collègues  américains  d’être  mieux 
tenus  au  courant  des  travaux  scientifiques  français.  . 

Élections.  —  Sont  élus  :  membre  titulaire  :  M.  P.  Petit  ; 
membres  correspondants  nationaux  :  MM.  Villard  (de 
Montpellier)  et  Lacroix  (de  Rouen)  ;  membre  correspon¬ 
dant  étranger  ;  M.  Iconomopoulos  (d’Athènes). 

P.  BaieuarT. 
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Clinique  médicale  des  enfants  (Hôpital  des  Enfants- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres).  —  Cours  de  cuNiquE  ET  DE 
MÉDECiNiî  DES  ENFANTS,  SOUS  la  direction  de  M.  le  prof. 
Nobécourt  et  de  M.  I<eréboullet,  agrégé.  Cours  de  va¬ 
cances  1922  : 

21  août.  —  10  h.  30.  M.  Paraf.  Tuberculose  pulmonaire 
chronique  et  adénopathies  du  médiastin  ;  —  16  heures. 
M.  Darré.  Comi>licatious  respiratoires  de  la  rougeole  et 
leur  traitement. 

22  août.  —  10  h.  30.  M.  Tixier.  Techniques  de  l’examen 
du  sang,  leucémies  ;  —  16  heures.  M.  Merklen.  Types  cli¬ 
niques  des  néphrites  infantiles. 

23  aoiit.  —  10  h.  30.  M.  Paraf.  Péritonites  tubercideuses 
et  péritonites  chroniques  ;  —  16  heures.  M.  Stévenin. 
Hypertrophie  chronique  du  tissu  lymphoïde  du  pharynx 
et  insuffisance  nasale. 

24  août.  —  10  h.  30.  M.  Tixier.  Méningite  tuberculeuse  ; 
—  16  heures.  M.  Merklen.  Albuminuries  fonctionnelles. 

25  août.  —  10  h.  30.  M.  Paraf.  Méningite  cérébro-spi¬ 
nale  ;  —  16  heures.  M.  Merklen.  Tuberculose  rénale,  infec¬ 
tions  rénales  et  vésicales  du  jeune  âge. 

26  août.  —  10  h.  30.  M.  Tixier.  L’hérédo-syphilis  tar¬ 
dive  ;  —  lô  heures.  M.  Merklen.  L’épilepsie  de  l’enfant. 

28  août.  —  10  h,  30.  M.  Lereboullet.  Rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  et  ses  complications  cardiaques  ;  — 16  heures. 
M.  Stévenin.  Diagnostic  et  traitement  des  stomatites. 

2g  août.  —  10  h.  30.  M.  Lereboullet.  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  des  angines,  notamment  de  l’angine  diphté¬ 
rique  ;  —  i6  heures.  M.  Milhit.  Dyspepsie  gastro-intesti¬ 
nale  et  syndromes  coliques. 


30  août.  —  10  h.  30.  M.  Duhem.  Exploration  radiolo¬ 
gique  des  poumons  ;  — 16  heures.  M.  Lereboullet.  Diagnos¬ 
tic  des  laryngites  aiguës. 

31  août.  — 10  h.  30.  M.  Lereboullet.  Les  syndromes  glan¬ 
dulaires  et  leur  traitement  ;  —  16  heures.  M.  Milhit.  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  fièvres  typhoïdes  et  paraty¬ 
phoïdes. 

I"  septembre.  —  10  h.  30.  M.  Lereboullet.  Le  foie  chez 
l’enfant  ;  —  16  heures.  M.  Nadal.  l'-ormes  cliniques,  dia¬ 
gnostic  et  traitement  de  la  pneumonie  lobaire. 

2  septembre.  —  10  h.  30.  ai.  Duhem.  Exploration  radio¬ 
logique  du  cœur  ;  —  16  heures,  ai.  aiilhit.  Diagnostic  et 
traitement  de  l’appendicite  et  des  péritonites  aiguës. 

4  septembre. —  10  h.  30.  ai.  Nadal.  Dilatation  des  bron¬ 
ches  et  broncho-pneumonies  ;  —  16  heures,  ai.  Babonneix. 
Hémiplégies  infantiles. 

5  septembre.  —  10  h.  30.  ai.  Duhem.  Electrodiagnostic 
et  électrothérapie  ;  —  16  heures,  ai.  Babonneix.  aialadie 
de  Little. 

6  septembre.  —  10  h.  30.  M.  Nadal.  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  des  pleurésies  ;  —  16  heures,  ai.  Babonneix.  Les 
chorées. 

7  septembre.  —  10  h.  30.  ai.  Nadal.  Les  cardiopathies 
chroniques  ;  —  16  heures,  ai.  Babonneix.  Poliomyélite 
aiguë  infantile. 

8  septembre.  — 10  h.  30.  ai.  Bidot.  Techniques  de  copro- 
logie  clinique  ;  —  16  heures,  ai.  Babonneix.  RéacticE’S 
méningées. 

Le  droit  est  de  150  francs.  Les  bulletins  de  versement 
sont  délivrés  à  la  Eaculté  de  médecine,  guichet  n»  3,  jeudi 
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et  samedi,  de  12  heures  à  15  heures.  Uu  certificat  sera 
d6Ii\Té  à  la  fin  du  cours. 

Ivuseigiieinent  clinique  libre,  tous  les  matins,  à  9  h.  15, 
par  le  professeur  Xobdcourt. 

Ecole  française  de  stomatologie.  — Ty’Kcolc  française  de 
stomatologie  a  pour  but  de  donner  l’enseignement  r.ux 
seuls  étudiants  et  docteurs  en  médecine  désireux  de  se 
spécialiser  dans  la  pratique  de  la  stomatologie. 

I/enseignement  donné  par  des  médecins  spécialistes 
et  techniciens  comprend  : 

1°  I,a  clinique  générale  des  maladies  de  la  bouche  et  des 

■2°  Des  Cours  spéciaux  sur  les  différentes  branches  de 
la  stomatologie. 

30  Des  travaux  pratiques  de  technique  opératoire,  de 
prothèse,  d'orthodontie  et  de  laboratoire. 

Pour  les  inscriptions  et  pour  les  reuseignements,  s’adres¬ 
ser  au  Dr  Boko,  directeur  de  l’Iîcole,  20,  passage  Dau- 
phltie,  Paris  (Vl“). 

Oonoours.pour  l’externat  des  hôpitaux  de  Parls.  —  1/ ou¬ 
verture  du  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève 
externe  en  médecine  vacantes  le  i'’’’  mars  1923  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  aura  lieu  le  lundi 
18  septembre  1922,  à  lO  heures  précises,  dans  la  salle 
des  concours  de  l’administration,  rue  des  Saints-Pères,  49. 

Des  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  .service  de 
santé  de  l’administration,  3,  avenue  Victoria,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  heures  à 
17  heures,  jusqu’au  jeudi  31  aofit  1922  inclusivement. 

Espagne.  —  De  C(mgrés  national  d'ophiahnologie  aura 
Heu  du  20  au  24  septembre. 

De-  miiiistère  de  l’IlLStruction  publique  a  chargé  le 
Dr  Verdes  Jfoutenegro  d’une  mission  en  l''rance  et  en 
Allemagne  pour  y  étudier  les  orientationsjuodernes  de  la 
lutte  contre  la  tuberculose. 

■IVfexique.  — djC  I ’//■-'  Congrès  national  de  médecine  se 
tiendra  à  Saltillo  du  3  nu  10  septembre  et  sera  accompagné 
d’une  exposition  internationale  de  tout  ce  qui  se  rapporte 
à  l’hygiène  et  à  la  médecine,. 

Des  congressistes  sont  invités  à  s’occuper  surtout  de 
l’alcoolisme,  de  lu  tuberculose  et  des  maladies  vénériennes. 
MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

27  Aou’T.  —  Paris.  Départ  du  V.  lî.  Ül.'pour  la  région 
des  Pyrénées  sous  la  direction  de  M.  le  l^r  Carnot. 

30  Août.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l'extemat  des 
hôpitaux  de  Paris. 

3  SJvCTK.MnKij.  -  -  lires!.  Concours  pour  l'emploi  de 
professeur  de  sémiologie  et  petite  chirurgie  à  l’école 
annexe  du  service  de  santé  de  la  marine  de  Brest. 


4  Septembre.  —  Paris.  Deçons  pratiques  à  la  clinique 
médicale  de  l’hôpital  Cochin  (service  du  l’r  Widal). 

8  SPîPTEJfBRE.  --  Clcrnhnt-Ferrand.  Clôture  du  regis¬ 
tre  d’inscription  pour  le  concours  de  suppléant  des 
chaires  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l’École 
de  médecine  de  Clermont-Penand. 

Il  Sep’TEmbhe.  • — •  Marseille.  Congrès  de  la  santé 
publique  et  de  prévoyance  sociale  (secrétaire  ;  D'  Joucea, 
40,  boulevard  de  la  Major,  à  Marseille). 

1 1  SEPTE^tnRK.  -  -  Paris.  Cours  de  vacances  à  la  clinique 
médicale  de  l’IIôtel-Dieu  (P''  tîilbert  ;  agrégé,  D'  Mau¬ 
rice  Villaret). 

15  SiîPTiorBRic.  —  Pochejori.  Concours  pour  l’emploi 
de  professeur  de  pathologie  externe  et  d’obstétrique  à 
l’école  principale  du  vService  de  santé  de  la  marine  à 
Bordeaux. 

17  Septembre.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d'ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  trois  places  de  médecins 
municipaux  du  dispensaire  de  salubrité  de  Bordeaux. 
S’inscrire  aux  bureaux  de  la  'police  municipale,  39,  rue 
Bouffard. 

18  Septembre.  —  Paris.  .Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris,  à 
16  heures. 

21  septembre.  —  Tours.  Ouverture  du  Congrès  de  la 
natalité. 

21  Septembre.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l’ÉJcole  de  médecine  de  Grenoble. 

21  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

21  Septembre.  — Dijon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
naturelle  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

25  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de 
vacances  à  la  Clinique  gymécologique  de  l’hôpital 
■Broca. 

29  SEWEmbre.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  ù  l’PlcoIe 
de  médecine  de  Grenoble. 

2  Octobre.  —  Paris.  Cours  de  perfectionnement  sur  la 
tuberculose  pulmonaire  à  l’hôpital  Daëunec. 

9  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  des  conférences  de 
pharmacologie  et  de  matière  médicale  au  laboratoire  du 
Pr  l'ouchet,  à  la  l-'aculté  de  üié<leciuu. 

A  l’hôpital  des  Énfants-Malades  et  à  riiôpital  Necker  : 
cours  complémentaire  de  vingt  jours  sur-le  diagnostic  et 
le  traitement  pratique  de  la  tuberculose  médico-chirur¬ 
gicale. 
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CHRONIQUE 

L’Esprit  d'Esculape,  par  les  D«  Cabanès  et  WrïKow- 
SKY  {Le  François,  éditeur,  à  Paris). 

Bis  repelita  placent,  disait  Horace,  à  propos  des  œuvres 
heureusement  venues  ;  parmi  celles-ci  il  faut  placer,  en  bon 
rang,  la  réédition  que  nos  deux  confrères  viennent  de  faire  de 
l’Esprit  d’Esculape.  Si  certes  l’esprit  est  ce  qui  vieillit  le 
moins  et  séduit  toujours,  il  y  a  quand  même  la  façon 
de  le  présenter.  I,e  diamant,  pour  briller,  a  besoin  d’être 
taillé  et  bien  serti,  c’est  ce  à  quoi  se  sont  employés  les 
heureux  auteurs,  'rout  d’abord  ils  nous  font  scintiller  la 
facette  de  «  l’esprit  des  malades  célèbres  ».  Bien  souvent  il 
brille  à  nos  dépens,  mais  qu’importe  !  n’est-ce  pas  une 
façon  très  humaine  de  se  venger  de  la  maladie?  Et  puis 
il  faut  encore  avouer  que  certains  d’entre  nous  ne  man¬ 
quent  pas  d’avoir  la  réplique  plutôt  vive,  témoin  Ricord  et 
ses  Ricordiana  :  cela,  c’est  la  facette  «  Esprit  des  célébri¬ 
tés  médicales  ».  Si  ce  n’est  une  vengeance  contre  les  mala¬ 
des,  c’est,  à  tout  le  moins,  souvent  un  soulagement  contre 
les  agaceries  que  nous  causent  parfois  leurs  exigences 
déraisoimables.  Au  résumé,  simples  passes  de  duels  d’es¬ 
prit  de  gens  qui  s’estiment  et  qui  ne  peuvent  se  passer 
l’un  de  l’autre.  Pour  terminer,  nos  confrères  ont  tenu  à  faire 
une  randonnée,  à  la  recherche  de  l’esprit  dans  la  littérature 
et  l’histoire  ;  croyez  qu’ils  ont  eu  de  quoi  engranger,  car 
nous  sommes  au  pays  de  France.  Conclusion  :  volume  à 
ajouter  dans  sa  bibliothèque  au  rayon  délectable  que  rem¬ 
plissent  déjà  les  œuvres  de  ces  deux  érudits  confrères. 

P.  Rabier. 

Législation  et  jurisprudence  pharmaceutiques, 
questions  d'actualité,  par  K-ü.  Perreau,  i  vol.in-8 
de  412  pages,  12  fr.  {Librairie  J. -B.  Baillière  et  fils). 
E’exercice  de  la  profession  pharmaceutique  est  soumis 
à  une  législation  spéciale  codifiée  une  première  fois  par  la 
loi  du  21  germinal  an  XI  (ii  avril  1803),  laquelle  a  subi, 
depuis  plus  de  cent  ans  qu’elle  constitue  la  charte  de  la 
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profession,  bien  des  remaniements,  bien  des  suppressions 
et  surtout  bien  des  additions. 

Le  recueil  de  Législation  et  de  Jurisprudence  phar¬ 
maceutiques  que  vient  de  publier  M.  E.-H.  PERREAU, 
professeur  à  la  P'aculté  de  Droit  de  l’Université  de  Tou- 
,louse,  offre  un  double  avantage.  D’abord  il  émane  d’un 
jurisconsulte  expérünenté  qui  depuis  de  longues  années 
s’est  spécialisé  dans  l’étude  des  questions  de  législation 
pharmaceutique.  Ensuite,  ce  vade-mecum  répond  à  la 
double  tâche  de  l’étudiant  en  pharmacie,  puisqu’il  traite 
à  la  fois  des  questions  de  législation  et  de  celles  de  déon¬ 
tologie. 

Dès  le  début,  il  établit  le  double  caractère  à  la  fois  scien¬ 
tifique  et  commercial  de  la  profession  pharmaceutique.  Il 
envisage  successivement  les  règles  générales  de  l’exercice 
professionnel,  e’est-à-dire  les  diverses  conventions  que  le 
pharmacien  est  appelé  à  contracter  (contrats  de  mariage, 
baux,  associations).  Il  expose  les  rapports  des  pharmaciens 
avec  leurs  confrères  et  leurs  auxiliaires,  selon  que  ceux-ci 
sont  des  élèves  au  sens  légal  du  mot,  c’est-à-dire  destinés  à 
devenir  pharmaciens  eux-mêmes,  ou  qu’ils  sont  commis  ou 
domestiques  sans  caractère  spécial.  Au  sujet  des  ententes 
entre  confrères,  il  précise  celles  qui  sont  Ucites  et  celles  qui 
sont  prohibées  parle  droit  pénal  ou  le  droit  civil.  La  ques¬ 
tion  si  controversée  des  spécialités  pharmaceutiques  est 
examinée  dans  ses  rapports  avec  les  brevets  d’invention, 
les  marques  de  fabrique,  le  nom  commercial,  la  propriété 
littéraire.  Dans  les  rapports  des  pharmaciens  avec  le  public 
et  le  médecin,  E.-H.  Perreau  commente  la  législation  des 
sérums,  des  substances  vénéneuses,  et  définit  la  responsa¬ 
bilité  des  pharmaciens  envers  leurs  clients  et  les  médecins. 
Des  questions  spéciales,  telles  que  la  loi  fiscale,  la  législa¬ 
tion  des  eaux  minérales,  le  monopole  des  pharmaciens,, 
l’inspection,  la  répression  des’  fraudes  font  l’objet  d'un 
examen  au  double  point  de  vue  des  droits  et  des  devoirs 
du  praticien.  D^  L.  Braemer, 
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HISTOIRE  D'UN  HERMAPHRODITE 
PRÉSOMPTUEUX 
Par  l«  D'  J.  ROSHEM. 

Cela  comniençe  comme  une  image  d’Épinal  ; 
cela  est  d’abord  édifiant,  et  tout  illuminé  de  ces 
bons  sentiments  qui  font  la  force  des  royaumes 
et  la  saine  discipline  des  peuples.  Nous  allons  voir 
une  braye  jeune  fille  que  de  louables  scrupules 
tourmentent.  Nous  admirerons  un  père  sagace 
et  pieux,  nous  révérerons  un  prudent  confesseur. 

lît  tout  à  coup,  écroulement,  catastrophe  ; 
suivant  l’impérieuse  indication  d’une  nature 
pleine  d’artifices,  la  brave  jeune  fille  ;  muée  en 
bon  jeune  homnie,  prend  femme.  Inspiration 
funeste  et  qui  devait  —  comme  on  disait  alors  — 
lui  faire  verser  des  torrents  de  larmes  !  En  1765, 
le  malheureux  changeur  de  sexe,  à  peine  âgé  de 
trente-trois  ans,  est  banni  à  perpétuité,  après 
avoir  subi  le  fouet  de  la  main  du  bourreau,  après 
être  resté  trois  jours  au  pilori  sous  cette  inscrip¬ 
tion  terrible  ;  Profanateur  du  sacrement  du 
mariage  ! 

Ea  jalousie  d’une  femme  fait  d’un  honnête 
artisan  un  accusé  tremblant,  un  condamné 
accablé.  Ees  procureurs  tonnent,  les  avocats 
plaident  ;  et  les  geps  de  justice  chaussent  leurs 
Imrribles  lunettes  pour  déterminer  le  sexe  réel 
d’Anne  Grandjean  connue  spus  le  nom  de  Jean- 
Baptiste.  Mais  ici,  ce  ne  fut  pas  comme  au  cou- 
veiit  dont  Bonaventure  Despériers  nous  conte 
quelque  part  la  scabreuse  chronique;  rieq  ne 
surgit  qui  pût  faire  sauter  au  plafond  d’un  seul 
coup  ÎPS  besicles  de  la  vénérable  supérieure  pas¬ 
sant  eu  revue  l’autbentiçité  féminine  des  gra¬ 
cieuses  nonuains.  Anne  Grandjean,  ou  si  vous 
préférez  Jean-Baptiste,  fut  condamnée  comme  je 
l’ai  dit. 

Pour  essuyer  de  sauver  en  appel  cette  mauvaise 
cause,  M®  Vermeil,  ayocat,  écrivit  un  curieux 
mémoire,  aujourd’hui  bien  oublié.  Nous  y  trou¬ 
verons  maints  passages  capables  d’intéresser  le 
médecin  curieux,  et  certaine  description  anato¬ 
mique  qui  ne  manque  pas  de  saveur  —  même  en 
latin  transparent. 


Ee  Mémoire  pour  Anne  Grandjean  connu  so«s 
le  nom  de  Jean-Baptiste  Grandjean  accusé  et 
appelant  contre  M.  le  procureur  général,  accusa¬ 
teur  et  intimé,  fut  imprimé  à  Paris,  chez  Eouis 
Cellot,  rue  Dauphiné,  en  1765. 

Il  porte  en  épigraphe  cette  question,  résumé 
compendieux  de  l’affaire  elle-même  et  de  l’argu¬ 
mentation  ; 


Question.  —  Un  hermaphrodite  qui  a  épousé 
une  fille,  peut-il  être  réputé  profanateur  du  sacre¬ 
ment  de  mariage,  quand  la  nature  qui  le  trompait, 
l’appelait  à  l’état  de  mari? 

Plaçons-nous  par  la  pensée  au  moment  où 
paraît  ce  mémoire,  vingt-cinq  ans  à  peine  avant 
la  Révolution  ;  songeons  au  sens  riche,  profond, 
presque  cabalistique  du  mot  nature,  la  Nature 
toute-puissante  déesse  que  les  Encyclopédistes 
élèvent  à  la  place  des  dieux  qu’ils  ont  ébranlés. 

Tout  l’art  de  l’avocat  va  tendre  à  montrer  que 
la  Nature  seule  fut  coupable.  Ee  condamné  ne 
fit  qu’obéir  aux  ordres  de  la  Nature  ;  comment  lui 
en  faire  grief,  comment  le  lui  imputer  à  crime? 

Je  passe  la  plume  à  M®  Vermeil,  tant  il  npus 
conte  de  manière  touchante  la  jeunesse  et  les 
premières  armes  d’Anne  Grandjean. 

«Un  enfant  egt  né  à  Grenoble,  au  mois  de 
novembre  1732,  de  Jean-Baptiste  Grandjean  et 
de  Claudine  Cordier  ;  il  faut  croire  que  le  sexe  le 
plus  apparent  chez  lui  au  premier  instant  de  son 
existence  fut  le  sexe  féminin  :  aussi  cet  enfant 
fut-il  baptisé  sous  le  nom  d’Anne,  fille  de  Jean- 
Baptiste. 

«On  lui  donna  les  habits  propres  à  ce  sexe 
aussitôt  qu’il  fut  en  état  de  les  porter  ;  il  étoit 
élevé  parmi  les  jeunes  filles  de  son  voisinage,  et 
ne  voyoit  alors  en  elles  que  des  compagnes  indif¬ 
férentes.  » 

Je  ne  pense  pas  restreindre  les  droits  sacrés  de 
la  défense,  en  faisant  remarquer  à  l’honorable 
avocat  que  le  contraire  eût  été  scandaleux,  mira¬ 
culeux  même.  Pour  précoce  que  fût  Anne- Jean- 
Baptiste  Grandjean,  il  ne  pouvait  guère  mani¬ 
fester  ses  goûts  à  l’âge  où  l’on  conunence  à  porter 
des  habits  de  fille  —  apparamment  trois  ans  ou 
peut-être  quatre. 

«A  peine  parv'enu  à  sa  quatorzième  gmée,  il 
éprouva  un  changement  dont  il  fut  lui-mênre 
étonné.  Dans  cet  âge  où  les  passions  commencent 
à  établir  leur  empire,  un  instinct  de  plaisir  dont 
Grandjean  ignorait  la  cause  le  rapprochait  sans 
cesse  de  ses  compagnes,  et  développait  en  lui 
une  faculté  qui  n’appartient  point  au  sexe  dont 
on  l’avoit  cru  d’abord.  * 

Cela  s’entend  à  la  rigueur;  mais  pour  des 
médecins  il  manque  d’indispensables  précisions. 
Allons  les  chercher  plus  loin,  dans  la  suite  du 
mémoire  ;  car  il  est  bon  que  les  idées  soient  fixées 
dès  maintenant. 

Un  pittoresque  extrait  du  procès-yerbal  rédigé 
—  pour  la  première  instance  —  par  les  médecins 
et  chirurgiens  de  Eyou,  ya  éclairer  notre  lan¬ 
terne.  Il  est  en  latin,  mais  combien  lisible.  Nous 
ne  ferons  pas  à  nos  lecteurs  Taffront  de  le  tra- 
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dmre  et  cela  nous  vaudra  —  à  l’occasion  —  l'es¬ 
time  inappréciable  de  M.  de  I/amarzelle. 

«Comme  cette  description  peut  tomber  entre 
les  mains  de  personnes  dont  nous  craindrions 
d’alarmer  la  pudeur,  nous  croyons  par  délica¬ 
tesse  devoir  nous  servir  d’une  langue  moins 
familière  : 

«  Intm  pudendi  labra  supra  meatum  urmarium 
carnosa  quœdam  moles  inscipitur  speciem  virilis 
membri  prœ  se  ferens,  sese  arrigens  cum  delecta- 
tione  in  conspectu  feminæ,  et  firma  stans  in  coïtu  ; 
crassitudine  digiti  cum  arrecta  est  et  extensa,  lon- 
gitudine  quinque  transversorum  digitorum  qtmi- 
titate;  in  summitate  mentulœ,  vel  membri  virilis 
apparet  glans  cum  prœputio,  sed  non  est  glans 
perforata,  ideoque  nidlum  semen  per  liane  emitti 
potest. 

«  Infra  mentulam  et  in  orificio  vulves  ambo  appa¬ 
rent  globuli'  testiculorum  ad  instar;  exigtmm 
autem  est  vulves  orifwium  pene  digitum  admittens, 
nec  per  hanc  menstrua  fluunt,  nec  ulla  sensations 
jucunda  commovetur,  nec  semine  feminino  irri- 
gatur.  » 

Voilà  qui  est  clair  :  ce  n’est  ni  un  homme,  ni 
une  femme,  ni  même  un  capucin  1 

S’il  est  constant  que  tout  homme  aime  à  se 
flatter  d’une  belle  parure  sexuelle,  Jean-Baptiste 
Grandjean,  lui,  eût  peut-être  mieux  fait  de  se 
taire,  et  —  gardant  soigneusement  baissées  les 
jupes  tutélaires  —  aurait  dû  celer  au  plus  secret 
de  son  cœur  les  émotions  de  mauvais  aloi  que 
provoquait  en  lui  la  vue  des  femmes.  Il  les  avoua, 
peut-être  s’en  vanta-t-il,  et  cela  le  perdit.  Tant 
il  est  vrai  qu’il  n’est  outil  si  imparfait  qu’il  ne 
puisse,  aux  mains  du  malin,  façonner,  à  défaut 
d’autres  choses,  des  malheurs  et  des  tourments! 


Maintenant  que  nous  connaissons  exactement 
la  pièce  à  convictions,  nous  pouvons  examiner  les 
faits  de  la  cause  ;  nous  ne  serons  pas  victhnes  de 
quelque  tromperie  sur  la  marchandise. 

Nous  en  étions  restés  à  l’époque  où  la  jeune 
Anne  Grandjean,  interdite  et  rougissante,  sent  se 
développer  en  elle  les  facultés  d’un  sexe  étranger. 

Son  père,  qui  veille  tendrement  sur  elle, 
remarque  avec  stupéfaction  les  faveurs  spéciales 
qu’Anne  manifeste  ouvertement  à  certaines  de  ses 
compagnes.  Au  contraire,  la  jeune  fille  fuit  le 
voisinage  des  mâles.  Mais  Ton  ne  peut  mettre 
cette  réserve  au  compte  d’une  pudeur  louable, 
tant  les  marques  d’attachement  qu’elle  donne  à 
ses  amies  étonnent  de  braves  artisans  qui  ignorent 
jusqu’au  nom  de  la  poétesse  grecque,  protectrice 
des  amitiés  féminines. 


«  Jean-Baptiste  Grandjean  (le  père)  ne  fut  pas 
long-tems  sans  s’appercevoir  des  nouvelles  affec¬ 
tions  de  son  enfant,  et  lui  fit  là-de.ssus  des  ques¬ 
tions  auxquelles  ce  dernier  répondit  d’une  manière 
embarrassante.  Ce  père  lui  dit  de  consulter  son 
confesseur,  et  de  tenir  la  conduite  qu’il  lui  pres¬ 
crirait. 

«  Iv’enfant  fut  docile,  le  confesseur  fut  instruit. 
Il  dit  à  la  jeune  personne  qu’elle  ne  pouvoit  rester 
plus  longtemps  sans  crime  en  habit  de  femme, 
que  cet  habillement  lui  doniioit  un  accès  trop 
facile  vis-à-vis  des  filles  de  son  âge,  et  qu’il  falloit 
prendre  le  vêtement  convenable,  au  sexe  domi¬ 
nant  chez  lui. 

«  Be  conseil  du  confesseur  fut  exécuté.  » 

B’histoire  est  puérile  et  honnête.  Découpée  en 
petits  carrés,  ne  ferait-elle  pas,  en  gazant  un  peu, 
une  belle  image  d’Êpinal,  et -mise  en  vers,  elle 
donnerait  un  beau  texte  à  M.  Théodore  Botrel. 

Malheureusement  tout  se  gâte  ;  le  port  des 
culottes  est  néfaste  à  la  vertu  d’Anne- Jean- 
Baptiste  Grandjean.  A  peine  les  a-t-il  revêtues 
qu’il  eu  abuse,  l’image  cesse  d’être  d’Épinal,  la 
chanson  n’est  plus  de  Botrel. 


«  Grandjean,  sous  l’habit  d’homme,  parut  ce 
qu’il  étoit  ou  ce  qu’il  croyoit  être  et  lès  jeunes 
filles  de  son  voisinage  le  virent  avec  un  nouvel 
intérêt. 

«  Une  d’entre  elles,  nommée  Begrand,  mérita 
ses  premiers  soins.  » 

Combien  déficients  durent  être  ces  premiers 
soins,  je  vous  le  laisse  à  penser  ;  et  pourtant  celle 
qui  en  fut  l’objet  ne  les  oublia  pas  facilement. 
«Cette  fréquentation  n’eut  pas  de  suite,»  prétend 
le  défenseur.  Nous  verrons  bientôt  qu’elle  en  eut, 
au  contraire,  et  de  terribles. 

«  Françoise  Bambert  succéda  à  cette  dernière. 
Ba  passion  qu’il  sentit  pour  elle  fut  beaucoup 
plus  forte. 

«  Cette  passion  (car  il  ne  faut  rien  dissimuler), 
introduisit  des  familiarités.  Françoise.  Bambert 
connut  tout  ce  que  Grandjean  pouvoit  être  et 
Grandjean  lui  ijaraissoit  être  tout  ce  qu’il  fal¬ 
loit.  » 

Nos  deux  amoureux  décident  de  transformer 
en  mariage  leurs  liens  officieux.  Ils  partent  pour 
Chambérj’  et  là,  après  les  trois  publications  alors 
légales,  ik  sont  unis  devant  Dieu  par  le  curé  dé 
la  paroisse  le  24  juin  1761. 

Tout  va  bien  :  «  Ils  vivoient  dans  la  bonne  foi, 
heureux  et  tranquilles,  sans  que  l'-ranoçise  Bam¬ 
bert  eût  aucune  défiance  de  son  mari  et  sans  que 
ce  mari  eût  aucun  soupçon  de  son  insuffisance.  » 
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VARIETES  (Suite) 

Il  se  peut;  et  pourtant  le  précoce,  Tardent  Après  un  an  de  mariage,  Grandjean  et  sa  femme 
Anne- Jean-Baptiste  ne  devait  pas  ignorer  tout  viennent  se  fixer  à  Lyon  chez  un  fabricant  de  soie 


a  fait  que  ses  attributs  anatomiques  n’étaient  pas 
absolument  normaux,  ses  facultés  physiologiques 
absolument  parfaites.  Ces  jupes  portées  des 
années,  puis  abandonnées,  il  ne  devait  pas  les 
avoir  tellement  oubliées  qu’il  ne  se  demandât 
quelquefois  pourquoi  il  avait  été  si  longtemps 
habillé  en  femme.  Ce  gaillard  qui  à  peine  âgé  de 
quatorze  ans  sent  en  lui  le  cochon  qui  sommeille 

—  que  dis-je?  qui  s’éveille!  —  ce  jeune  coq  de  vil¬ 
lage  qui  va  butinant  ses  anciennes  compagnes, 
était-il  ignorant  du  jeu  exact  de  la  nature?  C’est 
douteux.  Son  défenseur  sent  le  danger  de  cette 
argumentation  inévitable  et  s’efforce  à  l’avance 
de  la  réfuter  :  «  I/’accusé  n’étoit  rien  moins  que 
philosophe,  écrit-il  vers  la  fin  de  son  mémoire  ; 
il  ne  connaissoit  son  état  que  par  l’impulsion  de 
la  nature...  Né  dans  la  pauvreté,  élevé  et  nourri 
chez  son  père,  ses  moments  étoieut  remplis  le 
plus  souvent  par  un  travail  nécessaire  ;  ses 
mœurs  étoient  simples  et  son  esprit  borné.  » 

Qu’il  ait  été  sincère  ou  trompeur,  le  malheu¬ 
reux  subit,  de  son  ambiguïté,  un  terrible  châti¬ 
ment.  ha  femme  qu’il  avait  d’abord  courtisée, 

—  soignée,  pour  parler  comme  le  défenseur,  —  se 
fait  l’artisan  de  sa  perte. 


qm  les  emploie  Tun  et  l’autre,  à  son  entière  satis¬ 
faction. 

Bes  années  passent.  Ba  nommée  Begrand,  qui 
sans  doute  regrette  toujours  les  premiers  soins 
d’Anne- Jean-Baptiste,  si  incomplets  qu’ils 
eussent  été  (ou  peut-être  à  cause  de  cela  même), 
apprend  que  son  ancien  amoureux  est  marié  avec 
Françoise  Bambert. 

Et  la  voici  qui  guette...  Anne- Jean-Baptiste 
est  sorti,  Françoise  est  seule,  elle  entre  :  «  Quelle 
joie  de  se  revoir  après  tant  d’années,  et  mariée  ! 
Sans  enfants?  Quel  dommage,  mais  il  fallait  bien 
s’y  attendre.  —  Comment?  —  Comment,  ma 
bonne,  mais  qui  mieux  que  vous  le  saurait,  à  moins 
qu’il  ait  beaucoup  changé  depuis  son  mariage?  » 
Bes  voix  chuchotent,  Françoise  rougit,  la  voici 
en  larmes;  l’autre  la  console,  l’embrasse,  et  sort 
les  yeux  luisants...  Fille  est  vengée  ! 

«  Ce  discours  suiqmt  Françoise  Bambert,  elle 
fit  des  réflexions  sur  la  stérilité  de  son  union, 
elle  crut  en  trouver  la  cause  dans  la  nouvelle 
qu’on  venoit  de  lui  apprendre,  sa  conscience  fut 
alarmée,  elle  témoigna  son  inquiétude  à  son 
directeur  et  ce  dernier  lui  conseilla  de  ne  plus  avoir 
de  familiarités  avec  son  mari.  » 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


ANTHËOSE 
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VARIÉTÉS  (Suüe) 


Pendant  que  le  pauvre  Anne- Jean-Baptiste  se 
désole  devant  la  porte  désormais  close  de  l'ran- 
çoise  Bambert,  la  nommée  Begrand  va  colporter 
le  bruit  par  la  ville.  Ba  nouvelle  court  de 
bouche  en  bouche,  des  Terreaux  à  l'Hôtel-Dieu,- 
de  la  Saône  à  la  Guillotière.  On  avertit  le 
substitut  du  procureur  général  «  qu’une  femme 
hermaphrodite  a  épousé  une  nommée  Fran¬ 
çoise  Bambert  et  vit  avec  elle  depuis  plusieurs 
années  ». 

Be  procureur  du  Roy  «  rend  plainte  »,  ainsi 
que  l’oblige  son  devoir  de  mainteneur  des  mœurs. 
B’instruction  est  ouverte.  Grandjean  décrété  de 
prise  de  corps  est  jeté  dans  un  cachot,  les  fers 
aux  pieds. 

Bes  chirurgiens  commis  dressent  le  procès- 


verbal  dont  le  passage  essentiel  a  été  rapporté  ci- 
dessus.  Beur  conclusion  est  que  le  sexe  prédomi¬ 
nant  est  celui  d’une  femme.  File  emporte  la 
décision  du  juge.  Grandjean,  nous  l’avons  vu,  est 
condamné  au  bannissement  perpétuel,  au  fouet, 
au  pilori. 


Voilà  où  le  conduisit  une  confiance  exagérée  en 
ses  capacités  sexuelles  !  Sage,  s’il  s’était  abstenu, 
pouvant  à  peine  prendre  femme,  d’en  vouloir 
successivement  deux. 

Be  comble  est  que  la  première  —  qui  cependant 
savait  à  quoi  s’en  tenir  —  ait  pu  concevoir  de  si 
petite  chose  une  si  grande  jalousie  ! 

Fallait-il  que  la  pénurie  fut  sévère  ! 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


LA  HERNIE  DE  FAIBLESSE  DANS  LES 
ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

Ba  question  des  hernies  dans  les  accidents  du  tra¬ 
vail  a  été  le  prétexte  d’une  jurisprudence  nom¬ 
breuse  ;  beaucoup  de  jugements  et  d’arrêts  ayant 


admis  la  hernie  comme  un  accident  du  travail,  sans 
vouloir  examiner  les  causes  qui  avaient  déterminé 
l’existence  de  cette  hernie,  et  sans  rechercher  un 
rapport  de  cause  à  effet  entre  l’effort  de  travail 
nécessitéparl’ouvrieretla  maladie  qui  en  résultait; 
de  telle  sorte  que  certains  tribunaux  en  étaient 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (SuÜe) 


arrivés  à  considérer  comme  maladies  profession¬ 
nelles  des  hernies  qui  n'étaient  nullement  causées 
par  l’exercice  de  la  profession,  ce  qui  était  con¬ 
traire  à  l’esprit  de  la  loi.  ' 

Deux  arrêts  tout  récents  viennent  de  préciser  la 
tendance  actuelle  de  la  jurisprudence  qui,  avec 
raison,  retient  le  fait  que  le  travail  de  l’ouvrier  ne 
nécessitait  aucun  effort  spécial  pouvant  justifier  la 
reconnaissance  de  la  henrie  comme  accident  du 
travail. 

Da  Cour  de  Lyon,  le  i®*'  février  1922,  a  décidé 
que  l’effort  douloureux  fait  par  un  ouvrier  au  cours 
d’une  manœuvre  tout  à  fait  normale,  et  à  la  suite 
duquel  l’état  herniaire  antérieur  de  cet  ouvrier 
s’est  trouvé  aggravé,  ne  saurait  transformer  une 
hernie  morbide  et  de  faiblesse  à  progression  mala¬ 
dive  inévitable,  en  une  hernie  traumatique  et  de 
force,  soudaine,  violente,  et  susceptible  de  donner 
lieu  à  la  loi  du  9  avril  i8g8. 

Des  motifs  sur  lesquels  la  Cour  de  Dyon  s’est 
appuyée  sont  intéressants  à  relever  : 

Il  résultait  de  l’enquête  et  des  rapports  médicaux 
que  l’ouvrier,  antérieurement  au  jour  del’acident, 
était  atteint  de  deux  pointes  de  hernies,  l’une 
gauche,  l’autre  droite  ;  la  gauche  plus  accentuée  que 
la  droite,  mais  l’une  et  l’autre  ayant,  sans  contes¬ 


tation  possible,  les  caractères  certains  de  hernies 
de  faiblesse. 

D’autre  part,  au  jour  de  l’accident,  l’ouvrier  était 
occupé  à  remettre  un  wagonnet  sur  rails  ;  il  fit  un 
effort  qu’il  sentit  douloureux  du  côté  droit,  mais 
qui  ne  l’empêcha  pas  de  continuer  son  travail  pen¬ 
dant  trois  heures.  Or,  la  manœuvre  à  laquelle  il 
procédait  quand  il  sentit  l’effort  douloureux  était 
une  manœuvre  nonnale,sans  excès,  non  suivie  d’un 
arrêt  du  travail.  Elle  n’avait  été  accompagnée  ni  de 
nausées,  ni  de  vomissements,  ni  d’aucun  des  sym¬ 
ptômes  habituellement  constatés  dans  la  produc¬ 
tion  soudaine  d’une  hernie  de  force.  Ce  n’est  que  le 
lendemain  que  l’ouvrier,  souffrant  de  coliques, 
état  allé  trouvé  le  médecin  qui  constata  une  pointe 
de  hernie  inguinale  et  lui  conseilla  le  port  d’un 
bandage  avec  queques  jours  de  repos.  Enfin,  il  avait 
été  constaté  que  l’état  herniaire  de  faiblesse  pré¬ 
existant  chez  l'ouvrier,  avait  subi  depuis  l’acci¬ 
dent  une  aggravation  qui  a  dû  être  la  conséquence 
de  l’effort  douloureux  précité,  entraînant  une  in¬ 
capacité  de  travail  légère  évaluée  à  5  p.  100  par’ le 
médecin  expert  et  à  3  p.  100  par  l’autre. 

C’est  de  l’ensemble  de  ces  faits  que  la  Cour  de 
Dyon  a  conclu  à  l’inexistence  de  l’accident  de 
travail  : 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Smte) 


«  Attendu  dit-elle,  que  les  faits  ainsi  précisés  ne  page  152)  a  également  déclaré  que  la  demande  de 
paraissent  pas  constituer  l’accident  du  travail  dont  rente  introduite  par  un  ouvrier  à  raison  d’une  her- 

l’ouvrier  est  tenu  de  rapporter  la  preuve  pour  pou-  nie,  doit  être  rejetée  quand  le  travail  exécuté  ne 

voir  être  admis  au  bénéfice  de  la  rente  viagère  à  nécessitait  aucun  effort  spécial  et  était  pratiqué 

laquelle  il  prétend  ;  que  l’effort  douloureux  du  depuis  longtemps  et  journellement  ;  alors  surtout 

15  septembre  1917  doit  être  plutôt  considéré  comme  .  que  le  médecin  expert  considère  la  hernie  comme 
une  Circonstance  qui,  sous  l’influence  des  fatigues  congénitale. 

d’un  travailmênie  leplus  normal,  devra  nécessaire-  Il  s’agissait  de  l’appel  d’un  jugement  du  tribu- 
ment  un  jour  attirer  l’attention  sur  les  hernies  dont  nal  de  Sedan  qui  avait  refusé  l’allocation  d’une 

la  préexistance  ir’est  pas  douteuse  ;  qu’il  a  été  en  rente  à  un  ouvrier,  M.  Denis,  qui  se  plaignait  d’une 

définitive  l’indice  de  l’incident  révélateur  d’une  lésion  localisée  au  niveau  du  canal  inguinal  droit, 

affection  herniaire  antérieure  dont  l’évolution  Ce  jugement  avait  été  rendu  sur  un  rapport  du 
naturelle,  favorisée  et  peut-être  aggravée  par  une  D""  Dapierre  qui  concluait  en  ces  termes  :  «  L’ou- 

attitude  vicieuse  ou  un  faux  mouvement  dans  la  vrier  Denis  a  été  atteint  le  25  novembre  1913,  pen- 

proportion  très  légère  de  3  p.  100  qu’atteste  le  daut  son  travail,  d’un  traumatisme  qui  a  eu  pour 

deuxième  expert,  ne  saurait  transformer  une  her-  résultat  une  rupture  musculaire  inguinale  droite, 

nie  morbide et  de  faiblesse  à  progression  maladive  II  est  aujourd’hui  guéri.  Il  est  eh  outre  porteur 

inévitable  chez  un  sujet  qui  peine  et  travaille,  en  d’unvaricocèle  gauche  et  de  deux  pointes  de  hernies 

une  hernie  traumatique  et  de  force,  soudaine,  vio-  inguinales  anciennes  qui  n’ont,  avec  le  trauma- 

lente,  en  un  mot  accidentelle  et  susceptible  de  tisme,  aucun  rapport  de  causahté.  i,e  blessé  igno- 

donner  lieu  à  l’apphcation  des  dispositions  forfai-  rait  même  celle  du  côté  gauche.  Il  a  été  atteint 

tairea  de  la  loi  du  9  avril  1898.  » ,  d’une  incapacité  temporaire  et  partielle,  il  n’a,  dü 

C’estparcesmotifsque  la  Cour  de  Dyon  ajustifié  fait  du  traumatisme,  aucune  diminution  profes- 
son  appréciation.  .  sionnelle.  » 

Un  mitre  arrêt  de  la  Cour  de  Nancy  du  17  février  En  appel,  la  Cour  a  motivé  son  arrêt  de  la  façon 
1922  {Recueil  spécial  des  accidents  du  travail,  1922,  suivante  : 


Voir  la  suite  à  la  page  VU. 


linMÉDlAT 


2^^^^/vtlGRAIINE9-NEVRALGIESSC|ATlQUES 

DOULEURS  NERVEUSES 

RjBOI/Bâ  DOUlyOfJRBUSBS 

échantillon  et  Littérature.  E.LANCOSMt  ;  7|  Avenue  Victor  Emmanuel  III  .  PAftlS' 


I  H  11  lLia.h>03r*âtoi3:*e  die  BlOLiOGt'lE]!  appliquée  T  11  D 

L«D*Ut  s 4,  Faubourg  dtolh't-Honorê,  PARIS  Lifl»!!» 

Blysées,  36-64,  36-45  H.  CARRION  ù 

Nouveau  SACCHAROMYCES  en  milieu  isoionique  administré  par  VOIE  BUCCALE 

LEVURE  CARRION  B  17 

Traitement  de  la  FURONCULOSB  et  autres  Affections  Justiciables 
du  Traitement  par  les  LBVURBS 


V.  BORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie,  54,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris 


-  iÜB 


-VII- 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


«  Attendu  que  le  travail  ne  nécessitait  aucun 
effort  spécial  et  qu’il  était  pratiqué  depuis  long¬ 
temps  journellement  par  Denis,  et  consistait  à 
jeter  à  une  certaine  hauteur,  avec  l’aide  d’un 
camarade,  une  pièce  de  drap  du  poids  de  50  kilos, 
pour  la  placer  sm  ime  pile  ;  attendu  qu’il  résulte 
du  rapport  de  l’expert,  le  Dapierre,  que  si 
Denis  est  actuellement  atteint  d’une  hernie 
inguinale  droite,  elle  est  congénitale  et  ne  provient 
nullement  d’un  traumatisme.  » 


Ces  deux  solutions  de  la  Cour  de  Nancy  et  de  la 
Cour  de  Dyon  constituent  actueUement  la  ten¬ 
dance  d'une  jurisprudence  qui  s’applique  cons¬ 
tamment,  et  qui  s’appuie  entièrement  sur  les 
constatations  faites  par  les  rapports  des-médecins 
experts  sm  les  causes  traumatiques  de  la  hernie, 
ou  sm  les  origines  qui  justifient  la  préexistence 
d’une  hernie  de  faiblesse. 

Adrien  Peytei,, 

Avocat  à  kl  Cour  d'appel. 


NOS  STATIONS  D’ALTITUDE 


INAUGURATION  DE  LUCHON-SUPERBAGNÈRES 

Comme  on  est  heureux  de  pouvoir  dire  :  «  J’étais  là  », 
quand  on  a  ou  la  faveut  d’a.ssistet,  le  23  juillet  1922,  à 
rinaugüratîon  de  la  station  d’altitude  de  laichon-Super- 
hagnères  créée  sous  les  auspices  de  la  Compagnie  du  Midi, 
sur  la  montagne  d’où  elle  domine  Ludion,  à  1  800  mètres 
d’altitude. 

M.  Gufflet,  président  du  Conseil  d’administration  de 
la  Société  des  chemins  de  fer  et  hôtels  de  montagne  aux 
Pyrénées,  assisté  de  M.  Bouyonnet,  administrateur  dé¬ 
légué,  et  des  autres  administrateurs  de  la  société,  recevaient 
les  invités,  notabilités  du  monde  des  chemins  de  fer,  du 
monde  médical,  du  tourisme,  de  la  Presse  parisienne 
et  de  la  Presse  régionale,  parmi  lesquels  nous  relevons  les 
noms  suivants  ! 

MM.  Teissier,  président  du  conseil  d’administration  de 
la  Compagnie  du  Midi  ;  d’I{ichtahl,  vice-président  ;  le 
général  de  Lacroix,  administrateur  ;  Margot,  directeur 
général  de  la  Compagnie  P.-L.-M.  ;  Paul,  directeur  de 
la  Compagnie  du  Midi  ;  Tlejeau,  directeiu  des  chemins 
de  fer  de  l’Etat  ;  Henry  Oréard,  chef  d’exploitation  de 
la  Compagnie  d’Orléans  ;  Loth,  directeur  de  la  Compa¬ 
gnie  des  wagons-lits  ; 

MM.  le  P"^  Hartmann,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  ;  les  agrégés  Rathety  et  VUloret,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  le  D''  Jules  Renault,  membre  du  conseil 
supérieur  d’hygiène  ;  Sigalas,  doyen  de  la  Faculté  de  Bor¬ 
deaux  ;  Derrien,  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier  ; 
Sellier,  professeur  d’hydrologie,  à  Bordeaux  ;  Lafforguc, 
professeur  d’hydrologie,  à  Toulou.se  ;  Vires,  profe.sseur 
d’hydrologie,  à  Montpellier  ;  Forgue,  professeur  de  patho¬ 
logie  externe,  à  Montpellier  ;  plusieurs  médecins  distingués 
de  Paris  et  de  la  Province  et  le  corps  médical  de  Ludion. 

MM.  Cruppi,  sénateur,  ancien  ministre,  pré.sident  du 
Conseil  général  de  la  Haute-Garonne  ;  Maringer,  prési¬ 
dent  de  la  section  du  Conseil  d’Etat  ;  Paniechon,  directeur 
de  l’Office  national  du  Tourisme  ;  Edmond  Chaix,  pré¬ 
sident  de  la  Commission  du  Tourisme  A.  C.  F'.  ;  le 
pr  Gabriel,  vice-président  T.  C,  F,  ;  Guénot,  président  de  la 
Commission  des  sports  d’hiver  C.  A.  F.  ;  la  Municipalité 
de  Luchon;  Mill,  administrateur  du  Temps’,  de  Saint- 
André,  du  Monde  Illustré  ;  Honoré,  de  XTllustré  de  la 
Province  et  des  colonies  ;  Presse  régionale. 

De  nombreux  amis  de  la  Société  des  chemins  de  fer  et 
hôtels  de  montage  avaient  tenu  à  apporter  le  témoi¬ 


gnage  de  leur  sympathie,  parmi  lesquels  nous  notons  : 

MM.  Brousse,  député,  ancien  ministre  ;  le  préfet  des 
Hautes  Pyrénées  ;  le  maire  de  'l'oulouse,  le  vice-président 
de  la  Chambre  de  coimnerce,  etc.,  etc... 

Etaient  également  représentés  les  groupements  lu- 
chonnais  :  Comité  d’union  latine.  Syndicat  d’initiative. 
Syndicat  des  hôteliers,  Société  des  Sports  d’hiver  de  Su- 
perbagnères,  Luchon  sports,  Luchon  Olympique,  Golf- 
Club,  etc... 

AIM.  Gufflet,  Paul,  Cruppi.  Margot.  Chaix,  de  Gorsse, 
Bonnemaison,  ont  pris  tour  à  tour  la  parole. 

Parmi  les  médecins,  M.  le  professeur  Hartmann  a  re¬ 
mercié.  au  nom  de  l’A.  D.  R.  M.  dont  il  e.st  président. 
M.  Hartmann  a  montré  l’importance  du  rôle  de  la  Compa¬ 
gnie  des  chemms  de  fer  du  Midi  dans  le  développement 
des  relations  médicales  entre  pays  amis  et  alliés. 

M.  le  doyen  Sigalas,  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  au  nom 
des  trois  Facultés  méridionales,  Montpellier,  Toulouse  et 
Bordeaux,  a  .souligné  l’utilité  de  la  mise  eu  valeur  d  e 
notre  domaine  hydrominéral  et  climatique  pyrénéen. 

M.  le  D''  J  ulcs  Renault,  au  nom  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  de  France,  a  dit  l’importance  qu’il  y  avait 
pour  notre  pays  à  organiser,  enfin,  les  stations  clima¬ 
tiques  :  Fout-Romau,  dans  les  Pyréuée.s-Oricntales  ; 
Luchon -Superbagnères.  dans  les  Pyrénées  centrales; 
toutes  deux  à  i  800  mètres  d’altitude,  toutes  deux  iucoii- 
testablemeut  les  plus  belles  qu’on  puisse  imaginer,  et 
toutes  deux  ayant  leurs  indications  thérapeutiques  très 
différentes. 

Le  lendemain,  les  médecins  invités  par  la  Compagnie 
du  Midi,  accompagnés  de  la  plupart  des  notabilités  pré¬ 
sentes,  ont  assisté  à  l’inauguration  du  buste  de  Rostand, 
qui  fut  un  enfant  de  Luchon. 

Après  l’inauguration  que  M.  le  sous-secrétaire  d’Et.at, 
Paul  Laffont,  avait  présidée,  et  où  fut,  par  lui,  prononcé 
un  discours  des  plus  applaudis,  la  caravane  vi.sita  les 
Thermes  sous  la  direction  de  la  plupart  des  médecins 
de  la  station.  Tous  nos  maîtres  et  nos  confrères  furent 
frappés  de  l’effort  vraiment  admirable  que  la  ville  de  I<u- 
chon  a  réalisé  en  modernisant  les  Thermes,  et,  eu  particu¬ 
lier,  de  l’agencement  si  curieusement  intére.ssaut  dul’avil- 
lon  Ch.  Moureu,  où  sont  utilisées  les  eaux  radio-actives, 
qui,  de  l’avis  de  M.  Lepape,  sont  parmi  les  plus  riches 
du  monde. 

Nous  sommes  assurés  que  les  efforts  persistants  de  la 
Compagnie  du  Midi,  de  la  Société  des  hôtels  de  montagne 
et  de  la  municipalité  de  Luchon  arriveront,  non  seule- 
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ment  à  faire  de  notre  Reine  thermale  la  grande  station 
pyrénéenne,  ce  qui  déjà  est  incontesté,  mais  encore  donne¬ 
ront  l’essor  aux  énergies  latentes  qui,  dans  les  stations 
voisines,  ne  demandent,  actuellement,  qu’à  se  mettre  à 
l’œuvre  ;  l’effort  doit  être  en  raison  directe  du  but  à 
atteindre.  Il  faut  vouloir  de  volonté,  et  le  succès  est  au 
bout. 

Je  crois  pouvoir  être  l’interprète  de  tous  mes  collègues 
invités  à  cette  grandiose  manifestation  d’énergie  française 
en  disant  que  nous  avons  été  profondément  touchés  de 
r  accueil  splendide  et  affectueux  à  la  fois  qui  nous  a  été 


fait,  et  sincèrement  émerveillés  de  la  beauté  de  ces  sites 
pyrénéens  et  de  leurs  ressources  climatiques. 

Après  I''out-Romeu,  Superbagnères  ! 

On  ne  pourra  plus  reprocher  à  la  France  de  ne  pas 
savoir  mettre  en  valeur  .ses  régions  d’altitude,  et  nous  ne 
serons  jamais  assez  reconnaissants  à  la  Compagnie  des 
chemins  de  fer  du  Midi  et  à  la  Société  des  hôtels  de 
montagne  aux  Pyrénées  qui  ont  fait  édifier  dans  des  sites 
incomparables  ces  hôtels  merveilleux  dus  au  talent  de 
l’architecte  Henri  Martin. 

Amert  Mouciiet. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


11“  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  DE  PÉDIATRIE 
DE  LANGUE  FRANÇAISE 

Paris,  10-12  juillet  1922. 

Le  diabète  sucré  Infantile.  —  M.  Paul  Roiimer,  de 
Strasbourg,  rapporteur,  expose  les  travaux  récents  sur  la 
glycémie  et  sur  le  rôle  des  glandes  vasculaires  dans  la 
pathogénie  du  diabète.  Il  décrit  les  trois  tableaux  cliniques 
de  cette  maladie  chez  l’enfant  :  états  prédiabétiques, 
diabète  léger,  diabète  habituel.  Il  rappelle  que  dans 
Yétiologie  il  n’e.st  pas  rare  de  trouver  la  syphilis,  et  il  est 
fréquent  de  déceler  le  rôle  de  l’hérédité,  surtout  le  carac¬ 
tère  familial. 

La  gravité  du  diabète  infantile  n’est  pas  encore  bien 
expliquée. 

Quant  au  traitement,  il  repose  fondamentalement  sur  la 
restriction  alimentaire,  eh  réduisant  le  plus  possible  la 
ration  d’albmnine,  ainsi  que  celle  des  hydrates  de  carbone 
pour  éviter  l’acidose,  ainsi  que  celle  des  graisses,  tout  cela 
jusqu’aux  strictes  nécessités  caloriques. 

Somme  toute,  M.  Rohmer  conseille  de  doser  systémati¬ 
quement  le  sucre  sanguin,  de  dépister  les  états  prédiabé¬ 
tiques,  d’établir  le  diagno.stic  précoce  par  l’étude  de  la 
glycémie,  de  dresser  dès  le  début  le  traitement  comme  s’il 
devait  s’agir  d’un  diabète  grave. 

MM.  NobÉcourt,  Parae,  BiDOT  pré.sentent  une  enfant 
de  quinze  ans  avec  diabète  grave,  hypotrol>liie  et  vaine 
restriction  des  hydrates  de  carbone.  Ce  régime,  d’après 
les  auteurs,  ne  doit  pas  être  trop  réduit. 

MM.  WEli,-H.Atl,É  et  CllABANiKR  rapportent  deux 
cas  familiaux  suivis  par  eux  depuis  longtemps  et  qui  per¬ 
mettent  de  poser  le  problème  des  relations  du  diabète  rénal 
avec  le  diabète  vrai. 

M.  Pierre  LKRKBoueuîT  in.siste  sur  l’importance  des 
états  prédiabétiques  et  met  en  garde  contre  les  exagéra¬ 
tions  auxquelles  pourrait  donner  lieu  le  diabète  rénal. 
Dans  bien  des  cas  il  y  a  absence  d’hérédo-syphilis  con- 
finnée  par  l’inanité  du  traitement  .spécifique.  Par  contre, 
il  convient  de  tenir  grand  compte  du  rôle  des  infections 
aiguës  accidentelles  telles  que  la  grippe,  dans  la  genèse 
du  diabète  infantile.  Rufin  il  faut  rechercher,  chez  les 
petits  diabétiques,  les  signesde  dystrophies  endocriniennes. 

Pour  M.  Barbier,  l’hérédo-syphilis  est  à  rechercher 
dans  les  cas  de  diabète  familial. 

M.  Taii.ijîn.s,  de  Lausanne,  pense  que  le  diabète  infan¬ 
tile  succède  à  une  Infection  .syphilitique  ou  autre  et  qu’il 
évolue  rapidement,  comme  une  infection  intéressant 
peut-être  le  pancréas. 


Dosage  du  sucre  sanguin  chez  l’enfant.  . —  M.  Pierre 
WoRiNGER.de  Strasbomrg,  indique  les  méthodes  de  récolle 
du  sang,  ainsi  que  celles  du  dosage,  eu  décrivant  les 
teelmiques  les  plus  usuelles. 

Perméabilité  de  l’intestin  du  nourrisson  pour  la  sac¬ 
charose.  —  M.  Pierre  Worincer  en  fait  varier  le  coeffi¬ 
cient  suivant  la  concentration  de  la  solution  de  saccha- 
ro.se.  I,e  coefficient  e.st  directement  proportionnel  à  la  con¬ 
centration. 

L’élevage  des  nourrissons  en  dehors  de  la  famille.  — 
Rapport  de  MM.  MÉry  et  Ribadicau-Dumas.  I.orsquc 
l’allaitement  maternel  e.st  absolument  contre-indiqué  et 
que,  pour  des  raisons  sociales  ou  morbides,  l’enfant  doit 
être  isolé  de  sa  mère,  il  faut  songer  au  placement  collectif 
ou  individuel,  soit  aux  pouponnières,  .soit  aux  centres 
d'élevage.  Ceux-ci  rendent  de  grands  .services  et  .sont  appe¬ 
lés  à  se  développer  sur  une  vaste  échelle.  Les  rapporteurs 
exposent  les  excellents  résultats  obtenus,  notamment 
aux  centres  d’élevage  de  Médan,  .Salbris,  Couture,  Man- 
dres  et  Mainville-Draveil,  Orgeval,  Alluis,  Montfort- 
l’Amaury. 

M.  (îl’iNOX  se  montre  également  partisan  des  centres 
d’élevage,  comme  complément  des  consultations  de  nour¬ 
rissons. 

M.  Armand-Dei.ii.EE  souligne  les  avantages  du  centre 
d’élevage  de  Couture,  rattaché  à  l’Qîuvre  (irancher. 

M.  SlEva,  de  Prague,  produit  les  résultats  obtenus 
dans  .son  pays. 

M.  Mari'an  recommande,  pour  prévenir  les  confu.sions, 
de  réserver  la  dénomination  A'éleveuses  aux  nourrices  qui 
ne  donnent  pas  le  sein  aux  enfants. 

M.  Cassoute,  de  Marseille,  dit  que  dans  certaines 
régions  du  Midi,  on  ne  trouve  pas  facilement  des  nour¬ 
rices  disséminées. 

M.  GENEVRIER  met  en  garde  contre  les  parents  tuber¬ 
culeux  qui  villégiaturent  dans  les  maisons  des  centres  où 
leurs  enfants  sont  élevés. 

M.  G.  SciiRElBER  e.st  pour  l’extension  des  centres 
d’élevage  surveillés,  comme  préférables  aux  pouponnières 
et  moins  coûteux. 

M.  Marcel  PÉciiftRE,  de  Bruxelles,  est  également  par¬ 
tisan  de  la  création  d’infirmeries  dan.sles  dispensaires  de 
centres  d’élevage,  comme  vient  de  l’indiquer  M.  Schreiber 
au  sujet  de  celui  de  Montmorency. 

Bons  effets  de  la  séro-vacclnathérapie  dans  27  cas  de 
broncho-pneumonie  Infantile.  —  MM.  Oîi.snitz  et  Coij.e. 
de  Nice. 
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COIVIPQSIHON  : 

1"  Ferments  lactiques; 
2"  Agar-Àgâv;: 

3“  Extrait  Biliaire  ; 

4"  Extrait  total  -dès 
Glandes  «le  Flntestin. 


[llUérature  et  Echantillons  :  LABORATOIRE  otTHÉRAPIE  BIO-CHIMIQUE,  159,  Av.  de Wagram, PARIS] 


Irande  Installalion  moderne  d'HÏDROTHÉRAPIE  MÉDICALE  (Hammam,  Piscine) 
RAYONS  X  -  ÉLECTRICITÉ  -  RADIUM 
GRANDE  SALLE  DE  MÉCANOTHÉRAPIE 
SUPERBE  TERRASSE  D’HÉLIOTHÉRAPIE 


PRODUITS  DE  RÉGIME 

Ch.  HEUDEBERT 

Farine  lactée 

Farines  de  céréales  et  de  légumineuses 
Pains  spéciaux,  Pâtes 
Légumes  déccrtiqués 

LITTÉRATURE  ET  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
Usine  de  NANTERRE  (Seine). 


La  Goutte  et  son  traitement 


HELIANTHE -BIARRITZ 


VACCINS  1.0.  D 


-  IX  - 


REVUE  DES  CONGRÈS  (SuUè) 

A  ce  sujet,  M.  A.  NeWer  dit  avoir  employé  sans  succès  M.  D’Kspine,  de  Genève,  a  obtenu  des  effets  passagers 
la  sérothérapie  mixte  antlpneumococcique,  mais  avoir  et  infidèles  avec  le  lantol. 

obtenu  un  bon  résultat,  par  la  vaccination  à  l’aide  d’un  M.  Comby  n’a  pas  obtenu  davantage  avec  le  lantol  et 
stok-vaccin  pneumococcique  mixte,  dans  un  cas  d’abcès  l’électrargol  suivis  du  sérum  antlpneumococcique. 
du  poumon  pneumoccoccique  chez  un  sujet  ayant  expec-  M.  NoguëRas,  de  Valladolid,  a  recours  toujours  à 
toré  plus  d’un  quart  de  litre  de  pus  et  présenté  de  grandes  l’adrénaline  et  dans  certains  cas  cas  h  l’émétine, 
oscillations  thermométriques.  M.  DEi,courT,  de  Bruxelles,  reste  fidèle  aux  inhalations 

D’après  M.  Edmond  Weui,  et  d’après  M.  Guinon,  il  d’oxygène  suivant  la  méthode  du  professeur  Weill,  de 
ne  faut  pas  exagérer  les  résultats  obtenus.  Lyon.  (à  suivye) 

II®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PROTECTION  fille-mère  ou  si  le  logis  est  insalubre.  Il  faut  annexer  aux 

MATERNELLE  ET  INFANTILE  services  d’ assistance  maternelle  une  organisation  de  femmes 

de  ménage  gratuites  à  domicile. 

La  séance  d'inauguratiott  du  Congrès  de  protection  Les  auxiliaires  de  l’accouchement  à  domicile  seront  les 
maternelle  et  infantile  a  eu  lieu  dans  le  grand  auiphi-  infirmières- visiteuses  dans  les  villes  et  la  sage-femme  infir- 

théâtre  de  la  Faculté  de  médecine  le  jeudi  6  juillet  soUB  la  mière-visiteuse  dans  les  campagnes, 
présidence  de  M.  Paid  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  Le  D^  G.  Ancelet  est  d’avis  que  l’accouchement  à 
ayant  à  ses  côtés  les  membres  du  bureau  du  Congrès  et  les  domicile  n’est  pas  à  conseiller,  lorsque  le  logement  est 
congressistes  français,  etlesdélégués  officiels  des  pays  amis  incompatible  avec  certaines  conditions  d’hygiène,  en  cas 

ou  neutres  d’Europe,  d’Amérique  du  Nord  et  du  Sud,  du  de  maladie  existant  dans  le  milieu  familial,  ou  de  grossesse 
J  apon  et  d’Australie.  anormale. 

Diverses  autres  communications  sont  faites  sur  le  même 

I.  Les  consultations  de  grossesses.  —  M.  DBvraigxe,  sujet  :  professeur  Van  Cauvenberghe  (de  Gandj.D'Tuntler 

accoucheur  des  hôpitaux,  rapporteur  donne,  un  exposé  (de  Gronlngue),  professeur  Roubeka  (de  Prague), 

clair,  très  vivant  et  vivement  applaudi  des  consultations  M^^Brunschwig  demande  que  l’indemnité  des  femmes  en 

de  grossesses  dans  les  villes  et  dans  les  campagnes.  «  Dans  couches,  actuellement  dérisoire  (i  fr.  50  par  jour)  soit 

les  villes,  la  consultation  des  femmes  enceintes  est,  ou  peut  augmentée. 

être  réalisée  sans  grands  frais  dans  les  consultations  des 

maternités  hospitalières,  des  dispensaires  eu  liaison  avec  III.  Protection  de  la  mëre-nourrloe.  —  Rapports  ; 
des  maternités  ou  des  œuvres  similaires  dirigées  par  un  i»  Hospitalisation  des  mères-nourrices  pendant  la  guerre, 

spécialiste  compétent  assisté  d’aides  instruits,  pourvues  dont  M’a»  Pai,i,u  rappelle  l'historique  ;  a»  Protection  de 

de  locaux  spacieux  et  propres,  où  les  felllines  soHl  exami-  l'ouvrière  nourrice  :  M™»  LETEI,iER,  inspectrice  du  travail. 

nées  complètement  et  avec  discrétion.  Ln  consultation  doit  Cette  dernière  dans  un  très  remarquable  rapport,  rap- 
pouvoir  assurer  aux  femmes  enceintes  tous  les  examens  pelle  d’abord  les  textes  législatifs  (loi  Strauss,  loi  de  1919) 

nécessaires  pour  étayer  un  diagnostic  ferme  et  doit  notoi-  qui  règlent  l’emploi  des  ouvrières-nourrices  avant  et 

rement  comprendre  un  dispensaire  aniisyphilitique.  après  l’accouchement  ;  elles  sont  insuffisantes  et,  pour  les 

La  femme  obtiendra  ainsi  un  carnet  de  maternité  qui,  améliorer,  ilestsouhaitablequesoitrapidementvotéedans 
«en  vue  de  sauvegarder  le  secret  professionnel,  devra  les  di  vers  pays  la  ratification  de  la  convention  de  Washing- 
comporter  une  partie  réservée  à  l’organisation  admlnis-  ton  sur  le  repos  des  femmes  en  couches  (six  semaines 
trative  et  le  contrôle  et  une  autre  complètement  Séparée,  après  l’accouchement). 

—  formant  la  fiche  médicale  proprement  dite  ».  A  la  Mais  que  fera  l’ouvrière  nourrice,  obligée  de  travailler 
campagne,  les  consultations  se  feront  à  domicile,  avec  au  dehors  et  comment  sa  tâche  sera- t-elle  facilitée  ?  Ce  sera, 
libre  choix  du  médecin  ou  de  la  sage-femme.  ou  bien  par  les  chambres  d’allaitement  qui  n’ont  pas  donné 

Autre  communications:  D'KeieeER  (de  Bruxelles),  les  résultats  qu'on  eu  pouvait  attendre  ;  elles  se  sont  peu 

professeur  Van  Rooy  (Amsterdam),  professeur  de  SNoo  développées  et  un  nombre  restreint  d’enfaUtSeU  bénéficie  ; 

(Rotterdam),  M"®  CilAPTAi,,  le  Dr  Buounic  (Paris),  pro-  ou  bien  par  l’allocation  permettant  à  la  ttiète  de  rester 

fesseurCouVELAïUE.  M*"®  Moi,!,- Weiss  émet  le  vœu  que,  chez  elle  et  d’y  nourrire  son  enfant, 

dans  ces  dispensaires,  il  y  ait  des  «  monitrices  sociales  *  M®®  LeteÜier  demande  que  le  montant  de  l'ailocatlou 

pour  instruire  les  jchUes  femmes  de  leurs  devoirs  mater-  soit  une  indemnité  journalière  égale  âilx  deux  tiers  du 
fiels  et  des  dangers  des  avortements.  salaire  avec  minimum  de  8  francs,  sous  la  condition  for¬ 

melle  quel’intéresséeait  Suspendu  sa  profession  habituelle, 

II.  Organisation  ne  l'aDOouohement  à  domicile.  —  qu’elle  prenne  pour  son  enfant  et  pour  elle-même  les  Soins 

Rapporteurs  :  M"®  CllAPÏAL,  directrice  de  l’Assistance  d’hygiène  nécessaires. 

maternelle  et  infantile  de  Plaisance  et  le  D®  Ancelkt.  La  tâche  des  chefs  d’établissements  Sera  facilitée  par  la 

M*'®  Chaptal  propose  qu’une  prime  eu  argent,  dont  le  création  de  «  Caisses  de  maternité  *  plus  nombreuses,  affl- 

taux  sera  fixé  d’après  le  budget,  les  convenances  de  chaque  liées  à  des  «  Caisses  de  compensation.  * 

localité  et  la  sitnatlon  familiale,  soit  attribuée  aux  femmes  Les  divers  orateurs  Se  déclarent  en  faveur  de  l’allocation, 

indigentes  sur  le  point  d'être  mères,  lorsqu’elles  en  feront  M®®  Letellier  estime  qu’il  faut  laisser  toute  latitude  aux 
la  demande  en  déclarant  vouloir  accoucher  à  domicile  avec  industriels,  chacun  selon  son  initiative  et  ses  facultés, 

certificat  du  médecin  et  d’utte  sage-femme.  pour  s’acquitter  envers  l’ouvrière  nourrice. 

Çeci  est  naturellement  contre-indiqué  s’il  s’agit  d’une  3®  Les  asiles  pour  mères-notfrriees,  —  I,e  D®  Sc«rbi- 
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BER  définit  les  asiles  d’allaitement  :  établissements  insti¬ 
tués  pour  permettre  aux  mères  abandonnées  qui  n’ont  ni 
foyer  ni  ressources,  de  nourrir  au  sein  leur  enfant,  à  l’ex¬ 
clusion  de  tout  autre,  et  aussi  longtemps  qu’elles  ont  du 
lait. 

Iva  meilleure  formule  de  création  est  celle  du  type 
d’établissement  à  caractère  familial  :  abri  maternel  de 
Nanterre  (50  lits  au  maximum),  eu  opposition  aux  asiles 
type  caserne  (Maison  maternelle  nationale  de  Saint- 
Maurice).  I,es  femmes  y  restent  cinq  mois  pendant  lesquels 
elles  jouissent  d’une  atmosphère  réeonfortante  ;  un  ensei¬ 
gnement  ménager  leur  est  donné. 

Le  Dr  Cassoute  (de  Marseille)  explique  ce  qu’est  l’abri 
maternel  de  l’hospiee  des  Knfants-Assistés  des  Bouches- 
du-Rhône  et  cite  en  réponse  à  M.  Schreiber  l’exemple  de 
cette  administration  à  caractère  non  familial,  où  l’on 
reçoit  et  hospitalise  les  mères  avec  leurs  uourrissonsqu’ elles 
.venaient  d’abandonner.  Malgré  le  nombre  important  de 
pensionnaires,  l’esprit  de  la  maison  est  excellent  et  les 
résidtats  satisfaisants. 

D’après  le  D' BiSzY  (de  Toulouse),  le  vœu  est  émis  qu’à 
la  sortie  des  asiles  d’allaitement,  les  enfants  puissent  être 
admis  dans  des  centres  d’élevage  surveillés. 

IV.  —  A.  L'élevage  en  commun.  —  1“  Le  Dr  Tiiéroude 
(Paris),  rapporteur.  Les  nourrices  mercenaires  dimi¬ 
nuent  de  jour  en  jour  et  les  salaires  qu’elles  demandent 
sont  fort  élevés. 

L’élevage  en  commun  sera  donc  réalisé  d’une  jjart  par 
les  pouponnières,  d’autre  part  par  le  placement  familial. 
Selon  la  définition  adoptée,  une  pouponnière  pour  enfants 
bien  portants,  bien  située,  surveillée  par  un  médecin 
compétent,  desservie  par  un  personnel  de  choix,  donnera 
de  bons  résultats  ;  la  plupart  ne  seront  que  des  pis-aller  et 
le  Df  Théroude  réclanie,  pouréviter  les  dangers  de  l’éle¬ 
vage  en  commun,  l’isolement  individuel  par  le  box.  Ce  box 
individuel  est,  il  faut  le  dire,  fort  coûteux. 

L’élevùgc  en  commun  par  placement  familial,  qui  fait 
déjà  ses  preuves,  s’adresserait  surtout  à  la  masse  des 
enfants  vraiment  séparés  de  leur  mère,  cette  méthode  don¬ 
nant  de  bons  résultats,  et  la  création  de  ces  centres  est 
à  encourager. 

2®  D'  Cordier  (Bruxelles).  —  L’auteur  estime  que  si 


Ton  veut  luttercontre  lesdangersdes  pouponnières  (dissé¬ 
mination  des  maladies  et  atrophie  hospitalière),  il  faudra 
obtenir  l’isolement  individuel,  moyen  très  coûteux,  limiter 
les  visites  de  parents,  etc.,  tous  moyens  difficiles  à  réa¬ 
liser  et  qui  font  donner  la  préférence  au  centre  d’élevage. 

Le  Dr  Paterne  (Blois)  fait  le  procès  de  l’élevage  par 
pouponnières.  Le  Dr  Waeuch  les  défend,  le  Dr  Ciiatin 
leur  préfère  le  centre  d’élevage.  Le  Dr  Mery  pense  qu’il 
n’est  pus  encore  temps  de  trancher  entre  ces  deux  modes 
d’élevage  eu  couimuu,  mais  qu’il  faut  créer  des  infirmeries 
pouponnières  pour  débiles. 

B.  L’entant  né  de  parents  tuberculeux  (rapporteur  : 
Dr  P.  Armand-Deeieee,  Paris).  —  I^e  seul  moyen  efficace 
de  iirotéger  l’enfant  sain  consiste  à  le  soustraire  à  la  cou- 
tagion  familiale  par  le  placement  à  la  campagne  dans  des 
familles  rigoureusement  choisies.  Pour  les  nourrissons,  on 
emploiera  les  centres  d’élevage  organisés. 

C.  Divers.  —  Participation  des  Œuvres  privées  à  l’As¬ 
sistance  maternelle  et  infantile.  Rapporteur  :M.  DESVorcs 
(Paris) . 

Le  Dr  Lapin  (délégué  du  Maroc)  donne  un  aperçu  des 
plus  intéressants  sur  les  œuvres  de  puériculture  au  Maroc  : 

Le  rôle  des  consultations  de  nourrissons  dans  l'applica¬ 
tion  des  lois  d'assistance. 

M.  Mardis  (Versailles),  rapporteur,  expose  comment  on 
amène  et  on  retient  les  mères  et  les  nourrices  à  ces  consul¬ 
tations  par  la  persuasion,  les  primes,  par  l’obligation  s’il 
s’agit  d'enfants  assistés,  protégés  ou  secourus. 

D.  Les  visiteuses  d’hygiène  Infantile.  —  Le  Dr  Ciiatin 
(Lyon),  rapporteur,  rappelle  la  genèse  et  le  rôle  des  infir¬ 
mières-visiteuses  dans  l’assistance  pré-natale,  la  protec¬ 
tion  de  l’accouchement,  dansdes  consultations  de  nourris¬ 
sons,  auprès  des  enfants  malades,  et  les  centres  d’élevage. 

lîn  ce  qui  concerne  la  seconde  enfance,  elle  sera  l’infir¬ 
mière  visiteuse  scolaire  et  l’intermédiaire  entre  les  œuvres 
privées  et  les  œuvres  d’assistance  sociale,  dans  l’organi¬ 
sation  des  caisses  d’allocation  familiale, 

Le  Congrès  se  termine  par  quelques  paroles  de 
M.  Strauss  qui  clôture  les  travaux  du  Congrès  en  faisant 
connaître  la  prochaine  création  du  Comité  national  de 
l’Iînfancc. 

J  E ANNE  BLECIIMANN. 


NOUVELLES 


NaissanééS.  —  Madame  et  le  docteur  Riberolles,  de 
Châtel-Guyon,  ont  une  fille;  Marle-Gabriclle.  —  Madame 
et  le  docteur  Paul  Descomps,  ont  un  fils  :  J  acques. 

Légion  d’honneur.  —  Ont  été  inscrits  au  titre  posthume 
comme  chevaliers  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur 
{Officiel  du  27  juillet)  MM.  : 

Prunget  (Paul),  aide-major  de  2®  classe;  médecin  mili¬ 
taire  courageux  et  très  dévoué,  s’était  déjà  signalé  par 
sa  belle  attitude  au  feu.  Tombé  au  champ  d’honneur,  le 
25  avril  1918,  au  mont  Kcmmcl,  Croix  de  guerre  avec 
étoile  d’argent. 

Gaffet  (Jean),  médecin  auxiliaire  :  médecin  auxiliaire 
d’une  grande  bravoure,  animé  des  plus  nobles  sentiments 
et  d’un  grand  dévouement  pour  les  blessés,  Décoré  de 
la  médaille  militaire  pour  sa  belle  conduite.  Tombé  glo¬ 
rieusement  pour  la  France,  le  10  octobre  1918.  A  été  cité. 


BERGEAud  (Louis),  médecin  aide-major  de  if  cla.s.se  : 
médecin  d’un  courage  et  d’un  dévouement  remarquables. 
Tué  pour  la  France,  le  28  février  191Û,  à  l’hôpital  de 
Beleicourt,  en  opérant  un  blessé  sous  un  violent  bom¬ 
bardement.  Croix  de  guerre  avec  étoile  d’argent. 

STIëber  (Onix),  médecin  aide-major  de  i”>  classe  ; 
médecin  courageux  et  très  dévoué.  Mort  pour  la  France, 
le  2  septembre  1917,  au  cours  d’im  bombardement  en  se 
partant  au  secours  des  blessés  do  sa  formation  sanitaire. 
Croix  de  guerre  avec  étoile  de  bronae. 

CoLONNA  (Louis),  médecin-major  de  2®  classe  :  a  fait 
preuve  du  jilus  grand  courage  et  a  été  mortellement  blessé 
à  Noyaumout  en  se  portant  au  secours  des  blessés  sous  un 
feu  violent  d’artillerie  lourde  ennemie.  A  été  cité. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  à  Edimbourg.  —  Une 
délégation  de  professeurs  et  d’étudiants  de  la  Faculté  de 
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médecine  de  Paris  se  trouve  actuellement  à  Edimbourg 
à  l’occasion  des  fêtes  universitaires,  pendant  lesquelles 
on  délivre  les  diplômes  de  fin  d’année. 

Ees  représentants  des  étudiants  en  médecine  ont 
vivement  remercié  leurs  camarades  écossais  pour  les 
magnifiques  réceptions  qu’ils  leur  ont  faites  et  leur  ont 
offert  une  statuette  en  bronze  représentant  la  Victoire. 

ITn  millier  d’étudiants  ont  acclamé  la  France  et  ont 
chanté  la'  Marseillaise. 

Ceci  montre  combien  notre  pays  est  aimé  et  combien 
nous  devrions  favoriser  le  séjour  de  nos  universitaires  à 
l’étranger. 

Le  contrôle  du  lait.  —  La  commission  technique  de  la 
Ligue  du  lait,  réunie  sous  la  présidence  de  SI.  le  professeur 
Porcher,  après  avoir  pris  coniiaissaiice  de  la  délibération 
du  Conseil  municipal  de  Paris,  concernant  les  distribu¬ 
tions  gratuites  de  lait  aux  mères  nécessiteuses,  approuve 
hautement  la  prorogation  au  delà  de  deux  ans  de  ces 
distributions,  sur  l’avis  du  médecin  ;  souhaite  que  ces 
dispositions  soient  complétées  le  plus  tôt  possible  par  un 
contrôle  hygiénique  du  lait  ainsi  distribué  sous  les  aus¬ 
pices  du  Conseil  municipal. 

Ce  contrôle  aura  pour  but  d’empêcher  la  consomma¬ 
tion  de  laits  nocifs  ou  médiocres  par  les  enfants. 

■  Hospice  départemental  Paul  Brousse.  —  Sont  nommés, 
après  concours  : 

Chef  du  laboratoire  de  radiologie  :  M.  le  Dr  Pierre  Leh- 
mann  ; 

Chef  du  laboratoire  de  radiumlogie  :  M""'  Laborde,  née 

Chef  du  laboratoire  du  médecin  en  chef  :  M.  le  Dr  Peyre. 

Représentation  des  étudiants  au  Conseil  de  l’ Université. 
—  Par  décret  du  21  juillet  1922  [Officiel  du  29),  il  est  pre.s- 
crit  que,  pour  les  affaires  disciplinaires  concernant  les 
étudiants  immatriculés  dans  les  facultés  ou  écoles  assi¬ 
milées  qui  sont  déférés  au  Conseil  de  l’iiniversité,  il  est 
adjoint  au  dit  conseil  deux  étudiants  incrits  sur  le  registre 
de  la  faculté  ou  école  à  laquelle  appartient  l’étudiant 
objet  de  la  poursuite. 

1(68  deux  étudiants  seront  élus  par  leurs  camarades  au 
bulletin  secret. 

Association  professionnelle  des  externes  et  anciens 
externes  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Conformément  aux 
décisions  prises  par  la  dernière  réunion  d’administration, 
tenue  le  10  juillet  à  la  Salpêtrière,  l’A.  E.  organise  un 
referendum  parmi  les  externes  et  anciens  externes  sur  la 
réforme  du  concours  de  l’Internat.  Un  questionnaire  de 
deux  pages  a  été  adressé  dans  ce  but  à  tous  les  externes. 
Les  externes  qui  n’ont  pas  reçu  cette  circulaire  et  les 
anciens  externes  qui  désireraient  prendre  part  au  refe¬ 
rendum  sont  priés  de  demander  un  questionnaire  et  de  le 
renvoyer  dans  le  plus  bref  délai  au  président  L.  J  ustin- 
Besançon,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  Paris  CV®). 

Hôpital  Saint-Antoine.  Utie\semaine  delgastrdlogie.  -- 


M.  le  D"^  Félix  Kamond,  assisté  des  D'*  Borricii. 
Cochez,  J  acquclin,  Ilirschberg,  Lévy  et  Parturicr  fera  une 
série  de  conférences,  matin  et  soir,  suivies  de  travaux 
pratiques  du  6  au  12  novembre  inclus.  Ces  conférences 
s’efforceront  de  mettre  au  point  les  diverses  affections 
gastriques  au  double  point  de  vue  clinique  et  thérapeu- 

Un  droit  de  100  francs  sera  perçu  pour  les  auditeurs 
désireux  de  se  livrer  aux  travaux  pratiques  et  radiolo¬ 
giques.  L’assistance  aux  conférences  est  gratuite. 

Se  faire  inscrire  auprès  du  D''  Jacqueliu,  service  du 
D''  F'.  Ramond  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

27  Août.  —  Paris.  Départ  du  V.  E.  M.  pour  la  région 
des  Pyrénées  sous  la  direction  de  M.  le  P'  Carnot. 

30  Août.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inseription  pour  le  concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Paris. 

3  Septembre.  —  Brest.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  de  sémiologie  et  petite  chirurgie  à  l’école 
annexe  du  service  de  santé  de  la  marine  de  Brest. 

4  Septembre.  —  Paris.  Leçons  pratiques  à  la  clinique 
médicale  de  l’hôpital  Cochin  (service  du  P'  'Widal). 

8  Septembre.  ■ — ■  Clermont-Ferrand.  Clôture  du  regis¬ 
tre  d’inscription  pour  le  concours  de  suppléant^  des 
chaires  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l’École 
de  médecine  de  Clennont-Ferrand. 

11  Septembre.  —  Marseille.  Congrès  de  la  santé 
publique  et  de  prévoyance  sociale  (secrétaire  ;  D  ■■  J OUCEA, 
40,  boulevard  de  la  Major,  à  Marseille). 

1 1  Septembre.  —  Paris.  Cours  de  vacances  à  la  cliniqu  > 
médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (Pr  Gilbert  ;  agrégé,  D'  Mau¬ 
rice  Villaret). 

15  Septembre.  —  Rochefort.  Concours  pour  l’emploi 
de  professeur  de  pathologie  externe  et  d'obstétrique  à 
l’école  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine  à 
Bordeaux. 

17  Septembre.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  trois  places  de  médecins 
municipaux  du  dispensaire  de  salubrité  de  Bordeaux. 
S’inscrire  aux  bureaux  de  la  police  municipale.  39.  rue 
Bouffard. 

18  SEMEMBRË.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  l’extemat  des  hôpitaux  de  Paris,  à 
16  heures. 

21  septembre.  —  Tours.  Ouverture  du  Congrès  de  la 
natalité. 

21  Septembre.  • — ■  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Grenoble. 

21  Septembre.  -  -  Dijon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  yle  suppléant  des  chaires  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

21  Septembre.  — Dijon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
naturelle  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

25  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de 
vacances  à  la  Clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca. 

29  Septembre.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’École 
de  médecine  de  Grenoble. 

2  Octobre.  ■ —  Paris.  Cours  de  perfectionnement  sur  la 
tuberculose  pulmonaire  à  l’hôpital  Laënnec. 

9  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  des  conférences  de 
pharmacologie  et  de  matière  médicale  au  laboratoire  du 
F'  Pouchet,  à  la  Faculté  de  médecine. 

A  l’hôpital  des  Enfants-Malades  et  à  l’hôpital  Necker  : 
cours  complémentaire  de  vingt  jours  sur  le  diagnostic  et 
le  traitement  pratique  de  la  tuberculose  médico-chirur- 
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LestroubJesdes mouvementsoculstires Bssooiésau  nier  Henri-Robert  et  une  lettre  de  M.  G,  Panl-Boncouf, 

cours  de  l'encéphalite  léthargique  épidémique,  député,  ancien  ministre.  Un  vol.  in-12  raisin.  Prix; 
par  le  I)r  IIouiN.  1922,  i  vol.  in-8,  10  fr.  {Librairie  7  5°  {Jouve  et  0<=,  Paris). 

J.-B.  Baillière  et  fils,  à  Paris).  I^es  conseUs  donnés  par  M»  Corcos  sont  le  fruit  d'une 

Au  cours  de  l’encéphalite  léthargique  épidémique,  longue  expérience  personnelle  de  la  barre  et  des  réunions 
dont  les  principales  manifestations  sont  souvent  4es  'politiques.  Hauteur  a  connu  et  fréquenté  pendant  de 
troubles  de  coordination  des  mouvements,  il  existe  des  longues  années  les  orateurs  contemporains  qu’il  dépeint, 

troubles  de  motilité  extrinsèque  de  l’œil,  portant  non  ^  ^  parlé  à  leurs  côtés,  à  la  même  tribune,  Il  a  recueilli 

sur  des  muscles,  mais  sur  une  des  fonctions  oculo-rao-  laurs  discours.  Ucs  silhouettes  qu’il  trace,  les  procédés 

trices  :  fonction  de  direction,  fonction  de  convergence,  ‘Ju'il  révèle,  les  anecdotes  piquantes  qu’il  raconte  pren- 

et  réalisant  les  syndromes  de  paralysies  oculaires  associées  nent  une  couleur  et  un  relief  éclatants, 

décrits  autrefois  par  Parinaud.  Outre  l’intérêt  évident  ^  contient  les  fonnules,  les  règles,  les  exemples  les  plus 
qu’ils  présentent  pour  l’ophtalmologiste,  ils  contribueront  saisissants  d’éloquence.  U’auteiir  évoque  les  tribuns  de  la 
dans  une  certaine  mesure  à  éclaicir  le  problème  des  mou-  Révolution,  les  grands  orateurs  contemporains  :  Jaurès, 

vements  oculaires  associés,  qui  a  fait  l’objet  de  nom-  Viviani,  Briand,  l’oincaré,  Millerand,  etc.,  des  avocats 

brcuses  discussions  parmi  les  neurologistes  ou  les  physio-  tels  que  Waldeck- Rousseau,  Uabori.  de  Moro-Giaf- 
logistest.  Ue  médecin  lui-même  doit  les  connaître  :  ces  feri.  etc.,  en  faisant  apparaître  ce  qui  caractérise  leur 

troubles  sont  rares  au  cours  d’affections  autres  que  genre  oratoire. 

l’encéphalite,  de  sorte  qu'on  ne  pense  pas  à  eux  et  qu’ils  On  lit  dans  ce  livre  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’être  un 
passent  inaperçus  pour  cette  raison  ;  or  ils  sont  au  con-  grand  orateur  pour  déterminer  les  règles  de  l’éloquence, 

traire  relativement  fréquents  dans  l’encéphalite,  et  leur  lesquelles  règles  sont  avant  tout  faites  de  bon  sens  ;  on 
constatation  présente  de  ce  fait  un  réel  intérêt  diagnos-  apprend  que  l'orateur  n’est  pas  un  acteur,  et  qu’il  y  a  un 
tique,  intérêt  d’autant  plus  marqué  qu’ils  constituent  style  pour  la  parole  comme  il  y  en  a  un  pour  l’écri- 

parfois  le  seul  reliquat  de  la  maladie.  ture.  etc.  U’auteur  passe  successivement  en  revue  :  Vélo- 

Vu  certain  nombre  d’auteurs  ont  publié  des  articles  quence  et  le  lyrisme,  les  qualités  requises  de  l'orateur,  la 
sur  cette  question  ;  mais  ces  travaux  sont  épars  dans  les  tribune  et  la  scène,  la  préparation  du  discours,  les  genres 
divers  journaux  médicaux.  U’auteur  s’est  efforcé  d’en  oratoires,  etc. 

faire  une  monographie,  une  étude  d’ensemble.  Après  avoir  I<es  conseils  et  les  remarques  contenus  dans  ce  livre 
rappelé  aussi  succinctement  que  possible  les  généralités  seront  utiles  à  ceux  qui  ont  à  parler  en  public,  et  l’auteur 
relatives  à  la  physiologie  uonuale  et  pathologique  des  mérite  des  éloges  pour  le  concours  qu’il  apporte,  H. 
mouvements  oculaires  a.ssociés,  ainsi  que  l’anatomie  des  Les  nouvelles  méthodes  d'examen  du  cœur  en  cli- 
centres  nerveux  qui  les  régissent,  après  de  brefs  chapitres  nique,  par  R,  Uutembachkr,  i  vol.  in.8  de  186  pages, 

d’historique  et  de  statistique,  il  étudie  plus  longuement  avec  138  figures  originales:  2o  fr.  net  {Masson  et  C'e, 

la  symptomatologie  et  les  divers  types  cliniques  de  leurs  éditeurs,  à  Paris). 

troubles  :  paralysie  de  la  convergence,  spasme  de  la  Ues  méthodes  graphiques  et  la  radioscopie  sont  le 
convergence,  paralysie  de  la  divergence,  paralysie  de  complément  indispensable  de  l’examen  clinique  dans 
l’élévation  ou  de  l’abaissement,  paralysie  d’un  mouve-  l’étude  des  cardiopathies  ;  tous  les  travaux  de  ces  der- 
ment  de  latéralité  des  globes  oculaires,  déviation  con-  nières  années  ont  montré  leur  importance  et  leur  utilité, 
juguée  de  la  tête  et  des  yeux.  Puis,  il  étudie  les  asso-  M.  Uutembacher  vient  de  leur  consacrer  un  fort  intéres- 
ciations  de  ces  troubles  entre  eux,  ou  avec  d’autres  para-  sant  volume. 

lysies  ;  enfin,  après  un  court  paragraphe  sur  l’évolution.  Dans  sa  première  partie  sont  réunis  75  tracés  origi- 
le  pronostic  et  l’intérêt  diagnostique  qui  s’attache  à  ces  naux;  chacun  d’eux  est  progressivement  déchiffré  avec  le 
troubles,  il  aborde  le  délicat  chapitre  de  l’anatomie  et  de  lecteur,  qui  apprend  ainsi  à  identifier  chaque  type 
la  physiologie  pathologiques  de  ces  troubles,  d’ailleurs  d’arythmie.  Ensuite  sont  décrites  les  épreuves  nécessaires 
encore  fort  discuté.  pour  préciser  leur  nature  et  faire  la  part,  dans  les  troubles 

L'Ophtalmologiedupraticien.parlc'D’A.CAïltOîittm.  du  rythme,du  système  nerveux  extracardiaquo,  du  fais. 
4“  édition,  1  vol.  iu-i8  {Maloine,  à  Paris).  eeau  de  His,  du  myocarde  même, 

litre  embarrassé  par  des  diagnostics  ophtalmolo-  Un  chapitre  est  consacré  à  l’étude  des  arythmies  en 
giques  souvent  assez  simples,  méconnaître  le  traitement  clinique  ;  là  sont  indiquées  toutes  les  déductions  qu’elles 

des  diverses  affections  de  l’œil  ;  commettre  par  exemple  comportent  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traite- 
l’crreur  fâcheuse  de  confondre  un  glaucome  et  une  iritis  ment  des  cardiopathies. 

ou  une  iritls  et  une  conjonctivite,  voilà  imc  série  de  doutes,  Ua  deuxième  partie  du  livre  est  réservée  à  l'iuter- 

d’oublis,  ou  de  fautes  que  ne  connaîtra  pas  le  praticien  prétatioh  des  schémas  radioscopiques  ;  24  radioscopies 

qui  aura  étudié  avec  soin  le  petit  livre  duD'  Cantonnet.  sont  analysées  et  interprétées.  Kn  regard  de  chacune 

C’est  un  minuscule  manuel  de  poche,  mais  souvent  d’elles  se  trouve  la  photographie  des  pièces  anatomiques 
plus  substantiel  et  plus  clair  qu’un  gros  traité.  auxquelles  elles  correspondent. 

Cette  quatrième  édition  doit  être  le  vade-mecum  Conçu  sur  un  plan  original,  richement  illustré,  renfer- 
de  tout  médecin.  niant  notamment  une  véritable  collection  photographique 

r.-M.  de  Tr .  des  principales  lésions  cardiaques,  ce  petit  volume  sera  lu 

L'art  de  parler  en  public,  par  Fernand  Corcos,  avocat  avec  profit  par  tous  ceux  qui  veulent  se  familiariser  avec 

à  la  Cour  d’appel  de  l’sris,  avec  une  préface  du  bâton-  la  cardiologie  moderne.  D.  F< 
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VARIETES 


SUR  LES  RELATIONS  DE  L’OPHTALMOLOGIE 
AVEC  LES  SCIENCES 
Par  le  P'  Henri  FRËNKEL. 

Nous  nous  proposons,  dans  cette  esquisse,  de 
passer  rapidement  en  revue  les  points  de  contact 
de  rophtalmologie  avec  les  sciences,  en  jjrenant 
quelques  exeni])les  t3’piques  dans  ■  chacun  des 
domaines  envisagés.  v‘^ans  prétendre  traiter  à 
fond  ces  (piestions,  nous  ^•oudrions  seulement 
en  indiquer  l’intérêt  général.  Nous  examinerons 
donc  successivement  les  relatiors  de  ro])htalmo- 
logie  avec  les  sciences  mathématiques,  physiques, 
biologiques,  avec  l’anatomii.',  la  physiologie  nor¬ 
male  et  pathologique,  ainsi  (|u’avec  la  pathologie, 
générale.  Nous  chercherons  à  dégager  ce  que 
l’ophtalmologie  a  emprunté  à  ces  disciplines  et 
ce  qu’elle  leur  a  apporté  à  son  tour. 


Ce  que  l’ophtalmologie  doit  aux  sciences  mathé¬ 
matiques  et  physiques,  nul  ne  saurait  l’ignorer. 
Mais  un  retour  en  arrière  sur  la  nature  de  ces 
relations  n’est  pas  sans  nous  inciter  à  des  réflexions 
philosoi)hiques.  On  sait  que  Porta  a  comparé 
l’œil  humain  à  une  chambre  noire  dont  se  servent 
les  photographes.  Mais,  ainsi  qiie  le  fait 
observer  l’historien  de  l’ophtalmologie ,  Hirschberg, 
cette  comparaison  est  plus  nuisible  qu’utile  pour 
l’intelligence  de  la  chose,  parce  qu’elle  ne  tient 
pas  compte  des  lois  de  la  réfraction.  l,a  véritable 
optique  physiologicpie  n’a  pris  naissance  que  le 
jour  où  les  mathématiciens  s’en  sont  mêlés.  C’e.st 
Oauss  (i8}i)  qui  est  le  père  de  cette  branche 
d’oculistique, grâce  à  ses  formules  des  courbes  qui, 
entre  les  mains  des  physiciens  et  des  oculistes, 
ont  trouvé  leurs  applications  i)ratiques.  Ciraud- 
Teulon  et  Ilelmholtz  les  ont  simplifiées  et  appli¬ 
quées  à  la  dioptricpic  oculaire.  Donders  et  (liraud- 
'l'eulou  les  ont  mieux  adaptées  aux  ik-soins  des 
oculistes,  horscpi’oii  descend  des  abstractions  des 
formules  de  (lauss  jusqu’aux  dernières  simplifi¬ 
cations  exigées  par  les  praticiens,  on  reste  émer¬ 
veillé.  Quoi?  Ce  n’est  donc  (jue  cela?  Ce  qui  man¬ 
quait  à  la  chambre  noire  de  Porta  pour  devenir 
l’œil  réduit  de  Listing,  ce  n’est  que  l’indice  de 
réfraction  des  milieux  oculaires,  cornée,  humeur 
aqueuse,corpsvitré,  qui  est  de  .|  :  3?  C’est  la  dis¬ 
tance  de  la  face  antérieure  de  la  cornée  à  la  face 
postérieure  du  cristallin  qui  est  de  8  millimètres 
et  la  longueur  focale  postérieure  de  l’œil  cpii  est 
de  ib  millimètres?  ou,  rapportés  à  l’œil  réduit  de 
Listing,  l’index  de  réfraction  de  103  :  77,  la  lon¬ 
gueur  focale  antérieure  de  15  millimètres  et  i)osté- 
rieure  de  20  millimètres  avec  un  rayon  de  cornée 


égal  à  5  millimètres?  Ces  données  et  les  autres 
aussi  simples  qu’on  enseigne  aujourd’hui  ou  qu’on 
pourrait  enseigner  jusque  dans  les  écoles  pri¬ 
maires  montrent  le  chemin  parcouru  en  quelques 
dizaines  d’années,  pourquoi  seulement  au 
XIX®  siècle?  vSur  ces  données  sont  basées  les 
théories  de  la  réfraction  staticpie  et  dynamique, 
la  construction  des  verres  d’optiipie,  etc.  Du  coup, 
l’ccil  devient  l’organe  le  plus  merveilleusement 
simple  et  parfait,  abstraction  faite  de  ses  varia¬ 
tions  jihysiologiques  en  yeux  emmétropes,  myopes 
et  hyiiennétropes,  y  compris  les  yeux  astigmes. 

Toutefois,  le  premier  moment  d’enthousiasme 
passé,  on  s’est  aperyu  que  l’œuvre  de  Helmholtz 
n'était  pas  aussi  jiarfaite  qu’on  le  croyait  tout 
d’abord.  On  s’est  attaqué  surtout  à  la  théorie  de 
l’accommodation,  à  laquelle  Tscherning  a  tout 
d’abord  opposé  la  théorie  de  la  modification  de 
l’épaisseur  du  cristallin  qui  augmenterait  dans  la 
partie  centrale  et  diminuerait  dans  la  partie  péri¬ 
phérique.  Mais,ce  point  spécial  mis  à  part,  l’œuvre 
de  Helmholtz  ne  présentait  qu’une  première 
approximation,  et  c’est  Oullstrand  qui  s’est 
chargé  de  pousser  plus  loin  les  conquêtes  de  Hehn- 
holtz.  Dans  la  troisième  édition  de  VOptique  phy¬ 
siologique  de  ce  dernier,  Oullstrand  a  établi  les 
lois  des  systèmes  optiques  de  révolution  en  leur 
donnant  une  forme  sinqile  et  maniable  ;  il  a  donné 
aussi  des  formules  pour  ,  les  valeurs  d’asymétrie 
du  faisceau  des  rayons  et  leurs  aberrations.  Les 
travaux  de  Oullstrand  l’ont  conduit  à  perfec¬ 
tionner  la  connaissance  de  la  réfraction  statique 
et  à  présenter  une  nouvelle  théorie  de  l’accommo¬ 
dation.  Dans  le  domaine  pratique,  ces  théories 
lui  ont  permis  de  fabriquer  des  verres  correc¬ 
teurs  asphériques  bien  supérieurs  dans  certains 
cas,  par  exemple  après  ro])ération  de  la  cata¬ 
racte,  aux  verres  ordinaires  ;  elles  lui  ont  permis 
de  construire  un  ophtahnoscope  dans  lequel  tous 
les  reflets  gênants  sont  supprimés. 

Pour  obtenir  des  résultats  supérieurs  à  ceux 
de  Ilelmholtz,  Oullstrand  a  été  obligé  de  perfec¬ 
tionner  l’outil  mathématicpie,  en  imaginant  des? 
problèmes  solubles  seulement  à  l'aide  des  équa¬ 
tions  difl’érentielles  de  troisième  ordre.  Il  y  a  là 
un  tour  de  force  scient  ifupie  (jui  a  suscité  l’admi¬ 
ration  des  mathématiciens  les  plus  compétents. 
Nous  voilà  loin  des  simples  formules  de  l’œil 
réduit  de  Listing  et  de  leur  application. 

Il  se  dégage  de  cette  histoire  de  l’évolution  de 
la  dioptrique  oculaire  réduite  à  sa  plus  simple 
expression  cette  conclusion  que,  sil’œil  est  l’appa¬ 
reil  le  plus  simple  et  le  jilus  parfait  pour  la  vision 
susceptible  d’être  expliqué  par  des  formules  élé¬ 
mentaires,  il  ne  l’est  qu’aussi  longtemps  qu’on  le 
connaît  mal,  dans  les  débuts  des  études  optiques. 
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Plus  on  l’étudie,  et  moins  il  apparaît  simple  en 
même  temps  que  moins  parfait.  Mais  nous  appre¬ 
nons  à  en  corriger  les  imperfections  en  apprenant 
à  exprimer  les  lois  auxquelles  il  est  soumis  par  des 
formules  de  plus  en  plus  complexes.  Il  en  est  de 
même  de  toutes  les  lois  de  la  nature.  Comme 
pour  la  gravitation  universelle,  les  simples  lois 
de  Newton,  lorsqu’elles  tiennent  compte  de  toutes 
les  conditions  réelles,  deviennent  d’une  complexité 
de  plus  en  plus  grande. 

II 

Si,  dans  ses  rapports  avec  les  matliématiquts 
pures,  l’ophtalmologie  a  attendu  l’intervention 
des  mathématiciens,  dans  ceux  avec  la  idiysicpie 
les  oculistes  sont  allés  au-devant  des  lois  de  la 
physique  pour  en  faire  leur  profit.  lyCS  applica¬ 
tions  de  la  physique  à  l’oculisticjne  sont  innom¬ 
brables  et  l’esprit  du  praticien  est  maintenu  sous 
une  pression  continue  par  ces  diverses  réalisations- 
Dans  ces  derniers  temps,  il  a  dû  se  familiariser 
avec  une  foule  d’expressions  qui  lui  viennent  de 
la  physique  générale  et  de  la  jihysique  biologique  : 
tension  superficielle,  tension  osmotique,  tension 
artérielle  et  veineuse,  tension  intraoculaire. 

lorsqu’il  y  a  plus  de  vingt  ans  nous  avons  attiré 
l’attention  des  médecins  sur  l’intérêt  que  l’étude 
de  la  tension  superficielle  des  liquides  de  l’orga¬ 
nisme  présente  pour  le  pathologiste,  nous  ne  pen¬ 
sions  pas  que  ce  phénomène  de  la  physique  molé¬ 
culaire  serait  un  jour  invoqué  pour  expliquer  les 
l)hénomcnes  du  choc  hémoclasique,  comme  l’a 
fait  rccemment  !M.  Kopaczewski.  Jusqu’à  présent, 
’ophtahnologie  n’utilise  cette  constante  physique 
que  pour  étudier  le  mécanisme  de  l’écoulement 
des  larmes  dans  les  voies  lacrymales,  ainsi  que  la 
lubrification  de  la  cornée  qui  doit  être  préservée 
Idu  dessèchement.  Pour  expliquer  la  sécheresse 
pathologique  de  la  cornée,  appelée  xérosis,  on  a 
cherché  du  côté  des  troubles  de  l’innervation  et 
du  côté  des  troubles  de  la  sensibilité  cornéeniie. 
l’eut-être  y  aurait-il  intérêt  d’étudier  systémati¬ 
quement  la  tension  superficielle  des  liquides  ocu-  ' 
laires  à  l’état  normal  et  ])athologi(iue. 

I^a  tension  osmotiepie,  à  laquelle  la  physiologie 
et  la  pathologie  des  appareils  de  sécrétion,  sécré¬ 
tion  urinaire,  sécrétion  gastrique  et  autres,  sont 
redevables  de  t^nt  de  travaux  suggestifs,  a  natu¬ 
rellement  trouvé  ses  applications  en  ophtalmo¬ 
logie.  On  a  ajjpris  à  mieux  comprendre,  grâce  aux 
lois  de  Raoult  et  Van  t’HolT,  le  mode  d’action  de 
certaiiLS  médicaments  lymphagogues,  tels  la 
dionine,  et  surtout  le  mode  d’aetion  des  injections 
sous-conjonctivales  des  substances  le  mieux 
tolérées  par  l’œil.  On  vise  aujourd’hui,  pour  les 


injections  des  solutions  hypertoniques,  à  mettre 
en  œuvre  un  échange  des  liquides  organiques  à 
travers  les  membranes  semi-perméables  comme 
le  sont  les  couches  périphériques  du  protoplasma 
cellulaire.  lîn  pratique,  on  renonce  de  plus  en 
■plus  aux  substances  bactéricides  et  antiseptiques, 
très  irritantes  pour  l’ceil,  pour  les  remifiacer  par 
des  solutions  hypertoniques  de  chlorure  de  sodium 
et  de  sucre. 

Da  recherche  de  la  pression  artérielle  générale 
fixe  et  v’ariable,  devenue  aujourd’hui  la  base  de 
toute  exploration  de  l’appareil  cardio-vasculaire 
et  par  conséciuent  de  tout  examen  médical,  ne 
pouvait  laisser  les  oculistes  indifférents,  car  ils 
n’ont  jamais  perdu  la  notion  de  l’étroite  dépen¬ 
dance  de  l’ophtalmologie  de  la  pathologie  géné¬ 
rale.  Mais  les  efforts  des  ferv^ents  de  notre  spécia¬ 
lité  ne  se  sont  piis  limités  à  faire  œuvre  de  médecin 
dans  l’exercice  de  la  profession  oculistique. 
M.  Bailliart  a  eu  l’ingénieuse  ambition  de  mesurer 
la  pression  atérielle  ainsi  que  la  pression  veineuse 
à  l’intérieur  de  l’ceil  même,  tout  d’abord  au  niveau 
du  segment  postérieur,  dans  l’artère  et  la  veine 
centrale  de  la  rétine.’ Ces  méthodes  ont  été  appli¬ 
quées  ensuite  au  segment  antérieur,  aux  artères 
ciliairts  dans  l’iris.  Il  y  a  là  un  effort  des  plus  inté- 
rtssants  pour  mieux  pénétrer  les  mystères  de  la 
circulation  intraoculaire  et  de  son  influence  sur  la 
circulation  des  liquides  intraoculaires,  base  de  nos 
connaissances  et  de  notre  pouvoir  thérapeutique 
dans  les  maladies  les  plus  graves  de  l’œil,  telles 
-(pie  le  glaucome,  l’ophtalmomalacie,  les  cho- 
roïditts,  le  décollement  de  la  rétine. 

Ivnfin,  la  connaissance  sommaire  de  la  pression 
intraoculaire  commence  à  sortir  de  l’enfance  de 
l’art  à  la  suite  de  l’apiflication  des  méthodes  de 
mensuration  clinique  de  ce  symptôme  physique  à 
l’aide  iks  tonomètres  imaginés  par  Maklakoff, 
vSchiôtz,  Mac  I^an,  etc.  Avant  de  pousser  ses 
investigations  de  physiologie  pathologicpie  pour 
pénétrer  l’origine  et  le  mécanisme  de  la  produc¬ 
tion  du  glaucome,  l’oculiste  a  été  obligé  de  venir 
à  la  iihysique  pour  lui  demander  l’instrument 
qui  lui  permet  aujourd’hui  de  préciser  la  valeur 
numériipie  de  ce  signe  élémentaire  sur  lequel 
repose  tout  l’échafaudage  de  la  maladie  appelée 
glaucome. 

Ivcs  (piclques  exemples  qui  précèclent  avaient 
pour  but  d’indiquer  comment  l’oculiste  doit  avoir 
à  chaque  instant  présentes  à  l’esprit  les  notions 
élémentaires  de  l’hydrostaticiue  et  de  l’hydro¬ 
dynamique,  de  l’élasticité  et  de  tout  autre  phéno¬ 
mène  de  mécanique.  On  pourrait  multiplier  ces 
exemples  en  s’adressant  aux  autres  chapitres  de 
la  physique,  à  l’optique,  à  la  chaleur,  à  l’électri¬ 
cité,  au  magnétisme. 


Le  plus  puissant 
Médicament  Valérianique 

PRÉPARATION  â  BASE  de  SUC  FRAIS  de  VALÉRIANE 
COMBINÉ  au  VALIDOL 


ODEUR  et  SAVEUR  AGRÉABLES 

Lgit  sûrement  et  rapidement  dans  tontes  les  Affections  nerveuses  : 
NEURASTHÉNIE,  HYSTÉRIE,  INSOMNIE,  etc. 

DOSE  ;  3  à  5  oullleréos  à  oafe  par  Jour. 


TRAITEMENT  COMPLET  DES  MALADIES  DU  FOIE 

et  des  Syndromes  qui  en  derioent  : 


LITHIASE  BILIAIRE,  INSUFFISANCE  HÉPATIQUE, 
ENTÉRITES,  CONSTIPATION,  INTOXICATIONS, 
INFECTIONS,  MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS,  ETC. 


Seule  Méaication  associant  les 
OPOTHÉRAPIES  HÉPATIQUE  ET  BILIAIRE 

aux  meilleurs  CHOLAGOGUES  sélectionnés 


2  à  12  PILULES  par  jour  ou  I  à  6  cuilleréos  à  dessert  de  solution 


CONSTIPATION  ET  AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 

Leur  traitement  rationnel  d’après  les  derniers  Travaux  scientifiques 


D’EXTRAIT  DE  BILE  GLYCERINE 
ET  DE  PANBILINE 


2  cuillerées  à  café  dans 
200  gram.  d’eau  bouillie  chau 
Enfants  1/2  dcse. 


Échantillon,  Littérature,  LABORATOIRE  de  la  PANBILINE,  ANNONAY  (Ardèche) 


ASTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  dé  POITRINE 


ELIXIR  EUPNÉIQUE  MARTI N-MAZADE 

IODURE.;'CAFElNE 


Remède  vraiment  héroïque  journellement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales. 
Ne  provoque  ni  intolérance  ni  accidents  d'iodisme.  -  2  à  4  cuillerées  à  calé  par  jour. 

LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS:  LABORATOIRE  M  A  RTI N-M  A  ZÀ  DE  i 


lu 


VARIÉTÉS  (Suite) 


C’est  ainsi  queM.  Constentin,  clans  son  Essai 
sur  le  rôle  des  cônes  et  desbâlonnels  de  la  rétine,  a 
fort  heureusement  mis  au  point  notre  conception 
moderne  de  la  physiologie  de  la  vision  en  tant 
que  phénomène  physique.  D’après  cet  auteur, 
<.  l’énergie  radiante  lumineuse,  en  se  réfléchissant, 
produit  des  ondes  stationnaires  dont  le  rythme 
des  nœuds  et  des  ventres  est  capté  et  transformé 
par  le  cerne  en  rythme  d’énergie  cinétique  capable 
d’exciter  la  cellule  nerveuse  et  de  nous  donner  la 
sensation  colorée.  De  bâtonnet,  par  contre,  dont 
l’extrémité  touche  la  couche  pigmentaire  de  la 
rétine,  permet  très  mal  la  réflexion  de  la  lumière 
et  ne  peut  qu’enregistrer  ks  ondes  lumineuses 
progressives  non  réfléchies.  De  bâtonnet  ne  sert 
donc  qu’à  donner  la  percejrtion  d'une  lumière 
plus  ou  moins  intense  et  surtout  d’une  lumière 
très  faible,  comme  c’est  le  cas  chez  les  animaux 
nocturnes.  De  cône  peut  enregistrer  trois  espèces 
d’ondes  correspondant  à  trois  coideurs,  le  bâton¬ 
net  une  seule.  De  daltonisme  aurait  pour  cause 
l’absence  d’appareil  syiitonisé  pour  les  ondes 
donnant  le  rouge.  » 

«  De  segment  externe  des  cônes  et  des  bâtonnets 
peut  être  comparé  à  ranteiine  de  la  T.  S.  !•'.  ; 
le  coriJS  intercalaire  filamenteux  de  Ranvier,  ainsi 
que  le  corpuscule  du  cône  et  du  bâtonnet  qui 
présente  des  striations  et  des  dessins  symétriques, 
ont  une  analogie  avec  les  bobines  d’accord  et  le 
condensateur.  » 

Cette  conception  de  M.  Constentin  nous  permet 
de  suivre  comment  les  explications  de  la  physio¬ 
logie  de  la  vision  s’adaptent  aux  découvertes 
successives  de  l’électro-magnétisme. 

in. 

Nous  allons  montrer  maintenant,  en  passant 
du  domaine  de  la  physiologie  oculaire  normale 
à  celui  de  la  physiologie  pathologique,  comment 
il  faut  combiner  parfois  les  notions  de  la  géométrie 
avec  celles  de  la  mécanique  pour  expliquer  cer¬ 
taines  manifestations  évolutives  des  maladies 
oculaires. 

On  appelle  staphylome  oculaire  une  saillie 
localisée  du  globe  oculaire  constituée  par  une 
portion  des  .membranes  de  l’œil  amincies  à  ce 
niveau  et  qui  prend,  par  la  présence  à  la  face 
interne  de  la  paroi  du  pigment  noir  de  l’iris  ou 
de  la  choroïde,  l’aspect  d’un  grain  de  raisin,  d’où 
le  nom.  vSuivant  le  siège,  le  staph3’lonie  peut  être 
antérieur  ou  coruéen,  ciliaire,  intercalaire,  équa- 
totial,  postérieur.  Dans  tous  les  cas,  le  mécanisme 
de  sa  formation  est  le  même.  Pat  suite  d’une 
blessure  ou  d’une  maladie,  il  y  a  rupture  ou 
amincissement  de  la  paroi  du  globe  oculaire  à 


un  endroit  donné.  Après  cicatrisation  de  la  plaie 
ou  guérison  de  la  maladie,  cet  endroit,  dev^enu 
cicatriciel  dans  sa  structure,  a  perdu  sou  élasticité 
et  par  conséquent  offre  moins  de  résistance  à  la 
pression  intraoculaire.  Da  partie  cicatricielle  se 
laisse  donc  distendre,  tout  d’abord  dans  la  partie 
cicatricielle  seule,  mais,  avœc  le  temps,  aussi  dans 
les  portions  voisines  saines.  Tout  staiihj’lome 
commence  d’abord  par  une  petite  pointe  souvient 
noire,  a])pelée  tête  de  mouche,  pour  grandir  peu 
à  peu  et  envahir  progressivement  tout  le  segment 
antérieur  de  l’œil,  dans  le  cas  de  staphjdome 
cornéen.  Pour  expliquer  la  marche  progressive 
du  staphylome,  on  fait  concourir  l’intervention 
de  deux  principes,  l’un  géométrique,  l’autre 
hydrostaticiue.  De  premier  principe  est  basé  sur 
le  théorème  que,  pour  un  volume  donné,  la  plus 
petite  surface  est  la  surface  sphérique.  De  deuxième 
principe  est  celui  de  Pascal,  que  la  pression  hj’dro- 
statique  est,  dans  un  vase  clos,  en  raison  directe 
de  la  surface.  Or,  la  forme  du  globe  oculaire  se 
rapproche  de  la  forme  sphériepre  et  la 
coque  oculaire  est  assez  rigide  pour  permettre 
d’assimiler  l’œûl  à  un  vase  clos.  Si  dans  un  tel 
v’ase  une  partie  de  la  surface  se  laisse  distendre 
par  suite  d’une  perte  locale  de  l’élasticité  et  de 
l’existence  d’une  pression  intraoculaire,  fût-elle 
normale,  cette  partie  de  la  surface  jnendra  une 
forme  asphérique,  mettons  une  forme  conique,  et 
offrira  à  la  même  pression  intraoculaire  une 
surface  plus  grande.  Chal^ue  millimètre  carré  de 
cette  surface  continuant  à  supporter  la  même 
pression,  l’ensemble  de  cette  surface  interne 
agrandie  suiiportera  une  pression  proportionnelle¬ 
ment  plus  grande  que  la  surface  du  voisinage 
corresijondant  à  une  calotte  de  même  base.  De 
ce  fait,  la  résistance  de  toute  la  surface  cica¬ 
tricielle  deviendra  moindre,  non  seulement  à 
cause  de  sa  faiblesse  organique,  mais  encore  à 
cause  de  la  pression  plus  grande  qu’elle  aura  à 
supporter.  A  la  suite  de  la  rupture  d’équilibre 
hj’drostaticjue  primitif,  il  se  développera  un  état 
qui  aboutira  à  un  cercle  vicieux.  D’effet  provoqué 
par  la  caùse  première  deviendra  à  son  tour  une 
cause  pour  renforcer,  augmenter  l’état  premier. 
Da  cicatrice  distendue  se  laissera  distendre  encore 
davantage  et  la  surface  interne  de  plus  en  plus 
développée  aura  à  supporter  une  pression  de 
plus  eu  plus  grande. 

Ici  s’arrêtent  les  considérations  de  pure  méca¬ 
nique  et  commencent  des  considérations  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  oculaires.  lîn  effet,  à  ces 
causes  purement  mécaniques  pour  donner  une 
impulsion  progressive  au  développement  du  pro¬ 
cessus  du  staphylome  s’ajoutent  des  causes  d’ordre 
anatomo-physiologique.  Kt  d’abord  les  parties 


VARIÉTÉS  (Smte) 


voisines  de  l’enveloppe  oculaire,  la  cornée  ou  la 
sclérotique,  adaptent  leur  courbure  à  celle  plus 
prononcée  du  staph5dome  et  finissent  par  parti¬ 
ciper  aux  effets  mécaniques  du  changement  de 
courbure.  Mais,  en  outre,  l’iris  accolé  à  la  face 
postérieure  de  la  cornée,  tout  au  moins  dans  une 
portion  de  sa  circonférence,  fait  souvent  partie 
de  la  paroi  du  staphylome.  Dans  ce  cas,  la  chambre 
intérieure  s’efface  dans  la  région  du  staphylome 
et  l’angle  irido-cornéen  ou  angle  de  filtration  s’obli¬ 
tère  dans  la  partie  correspondante.  Il  en  résulte 
à  la  longue  une  augmentation  de  la  pression 
intraoculaire  qui  devient  un  nouveau  facteur  pour 
contribuer  à  distendre  le  staphylome.  Plus  l’hyper- 
tonie  est  grande  et  plus  vite  s’accroît  le  staphy¬ 
lome  ;  plus  le  staphylome  est  développé,  et  plus 
rapidement  augmente  la  pression  intraoculaire. 
Voilà  donc  un  nouveau  cercle  vicieux  qui  ajoute 
son  chaînon  à  celui  que  nous  avons  vu  naître  au 
moment  de  la  rupture  d’équilibre.  Il  serait  facile 
de  poursuivre  et  d’indiquer  encore  d’autres  élé¬ 
ments  qni  interviennent  pour  donner  au  proces¬ 
sus  une  allure  de  plus  en  plus  rapide.  Ce  qui  nous 
importe  pour  le  moment,  c’est  de  dégager  la 
différence  entre  l’état  physiologique  et  patho¬ 
logique  dans  cette  action  et  réaction  de  la  paroi 
oculaire  et  de  la  pression  intraoculaire.  Dans  le 
premier  cas,  on  peut  représenter  le  processus  par 
une  ligne  droite  où  les  phénomènes  se  déroulent 
dans  un  mouvement  uniforme  et  où  la  variable 
s’exprime  par  une  fdfiction  de  premier  degré. 
Dans  le  deuxième  cas,  le  processus  prend  l’allure 
d’une  courbe  où  les  phénomènes  se  déroulent  dans 
un  mouvement  d’abord  uniformément  accéléré 
avec  intervention  de  nouveaux  facteurs  qui 
compliquent  encore  la  forme  de  la  coiurbe  et  où 
la  variable  s’exprime  par  des  fonctions  de 
deuxième  degré  en  même  temps  que  les  variables 
elles-mêmes  se  multiplient. 

Cette  différence  entre  la  représentation  des 
phénomènes  oculaires  physiologiques  et  patho¬ 
logiques  se  retrouve  dans  d’autres  manifestations 
de  la  rupture  de  l’équilibre  des  fonctions  ocu¬ 
laires,  par  exemple  dans  l’histoire  de  l’ectropion 
muqueux.  A  l’état  normal,  l’élasticité  de  la  pau¬ 
pière  et  la  contraction  de  l’orbiculaire  main¬ 
tiennent  la  jDaupière  inférieure  appliquée  contre  le 
globe  oculaire  et  assurent  les  effets  de  la  tension 
superficielle  des  larmes  dont  l’excès  pénètre  par 
les  points  lacrymaux  dans  les  voies  lacrymales. 
Si,  par  suite  de  la  perte  de  l’élasticité  de  la  peau 
et  du  relâchement  de  l’orbiculaire,  le  point  lacry¬ 
mal  inférieur  se  détache  de  la  surface  conjoncti¬ 
vale  et  ne  plonge  plus  dans  ce  qu’on  appelle  le 
lac  lacrymal,  les  larmes  ne  s’écoulent  plus  dans  le 
sac  lacrymal,  mais  coulent  sur  la  joue,  état  appelé 


épiphora.  Cet  épiphora,  effet  de  la  modification 
sénile  de  la  peau  de  la  paupière,  deviendra  main¬ 
tenant  une  cause  de  diminution  de  l’élasticité 
de  la  peau,  en  provoquant  des  frottements  sur 
la  paupière  poiu:  essuyer  les  larmes  à  mesure 
qu’elles  s’écoulent  de  l’œil.  Il  naîtra  ainsi  un 
premier  cercle  vicieux  qui  transformera  une 
simple  éversion  du  point  lacrymal,  où  seule  la 
partie  la  plus  interne  de  la  paupière  s’écarte  du 
globe,  en  un  ectropion  où  toute  la  paupière  infé¬ 
rieure  se  retournera  au  dehors,  en  laissant  appa¬ 
raître  un  peu  de  la  conjonctive  de  la  paupière 
inférieure.  Ce  premier  cercle  vicieux  se  compli¬ 
quera  bientôt  d’un  deuxième.  En  effet,  la  con¬ 
jonctive  retournée  au  dehors  sera  exposée  à 
l’action  de  l’air,  du  froid,  des  poussières  et  devien¬ 
dra  le  siège  d’une  inflammation  chronique,  d’une 
conjonctivite  qui,  par  ses  sécrétions,  finira  par 
irriter  la  cornée  et  provoquera  un  larmoiement 
réflexe.  La  quantité  des  larmes  qui  s’é(joulerà  sur 
la  zone  deviendra  ainsi  de  plus  en  plus  grande  et 
les  frottements  de  la  peau  de  plus  en  plus  fréquents. 
La  peau  de  la  paupière  inférieure,  d’abord  simple¬ 
ment  rouge,  deviendra  avec  le  temps  le  siège  d’un 
eczéma  qui  entretiendra  des  démangeaisons  et 
le  larmoiement.  Et  ce  n’est  pas  tout.  Par  .uite 
de  l’interruption  de  la  circulation  des  larmes  dans 
les  voies  lacrymales,  celles-ci  ---  notamment  le 
sac  lacrymal  —  deviendront  le  siège  d’une  stase 
favorable  à  l’immigration  des  microbes  venant 
du  naso-pharynx.  Une  dacryocystite  sera  le 
terme  plus  ou  moins  éloigné  de  toutes  ces  actions 
et  réactions,  mais  en  même  temps  une  nouvelle 
cause  pour  renforcer  la  conjonctivite  déjà  ébau¬ 
chée.  Celle-ci,  chronique  et  sécrétante,  provo¬ 
quera  l’épaississement  de  la  muqueuse,  son 
recouvrement  d’une  couche  de  sécrétion  et  sa 
transformation  en  un  bourrelet  desséché,  dis¬ 
gracieux,  qui  a  donné  le  nom  d’ectropion 
muqueux  à  cette  affection.  On  voit  donc  cet 
enchaînement  des  causes  premières  et  secondes 
qui  viennent  s’épauler  les  unesles  autres  et  réaliser 
un  écheveau  inextricable  où  l’on  ne  sait  plus  ce 
qui  contribue  le  plus  à  entretenir  l’état  patho¬ 
logique. 

Si  nous  nous  sommes  étendu  aussi  complai¬ 
samment  sur  ces  manifestations  un  peu  spéciales 
des  maladies  oculaires,  c’est  parce  que  nous 
pouvons  démontrer  ici  ad  octilos  en  quoi  consiste 
la  différence  entre  un  processus  physiologique  et 
un  processus  pathologique  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  Ce  qui  rend__un  phénomène  morbide,  ce 
n’est  pas  seulement  le  trouble  de  la  fonction^ 
mais  surtout  sa  forme  évolutive,  sa  tendance  à 
prendre  l’allure  progressive,  l’établissement  d’un 
cercle  vicieux,  que  dis-je,  de  plusieurs  cercles 


Recalcifiant  et  Remméralisateur  || 
Biologique  unique  i 


Ses  Indications:  Tuberculoses  et  Pré-Tuberculose  | 

I 

Rachitisme,  Troubles  de  Croissance  i 
Consolidation  des  Fractures  I 

Troubles  de  Dentition  > 

Grossesse  et  Allaitement,  Pbospbaturie 

Sa  Composition  :  Chaux  silico-fluorée  organique 

(partie  centrale  de  l’écaille  d’huître  et  phosphates  des  céréales) 

Ses  Formes  :  1  Cachet,  1  Comprimé,  1  Mesure  de  poudre 

Ses  Doses  .*  ou  l  cuillerée  à  café  de  Granulé,  au.milien  de  chaque  repas 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


ÉtabKssemoito  Albert  BUISSON,  157,  Rue  de  Sèvres,  PARIS 


DIGITALINE 

cRisT"  PETIT  -  MIALHE 


MORRHUËTINE  JUNGKEN 


Produit  Synthéticfue,  sans  HUILE,  ni  ALCOOL 

très  agréable  au  goût,  parfaitement  toléré 

■  Efficacité  remarquable 
Lymphatisme  —  Convalescence  d’Opérations  on  de  Maladies  infectieuses 

Etats  dits  Frétuberculeux  La  Bouteille  de  600  cm»  6  (raacs. 

LABORATOIRES  DUHÊME,  à  COÜBBEVOIE-PABIS 


RÈ  GLE  S  düHciles  .excessives .insufisanles. 
piiberlé  .varicocèles. 

JÏDULTES  ;  2  à  3  verres  à  liqueur  ^ar  jour 
ÎNESNTS  :2â3cuillere'ôsâdessei''l  j»  jour 

DOCTEURS  .voulez-vous  lutter  contre  la 
réclame  vulgaire? Conseillez  I'HEMOPAUSINE 

I  Hamamclis  .viburnum.fîydraslis.scncfon  .tu. 

Lahoraloire  du  D- BARRIER  lesAlirBlSdto) 

.Zchaiillîlon  sur  dcTnandê. 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 


URÀZINE 


Étudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 
entend  faire  la  caractéristique  de  su  marque,  l’URAZINE  ajoute,  à  l’uction  de  ia  Pipérazine,  les 
qualités  analgésiques  et  antiseptiques  de  l’Acide  salioylique. 

I  ’TTB  A  énergique  diaeolvant  de  l’A.eide  Vrique  et  dea  Uraiea; 

U  I  Un  analgésique  extrêmement  e^oaoe  dea  doalenrs  rhum&tiBmalespnéphréiiqueBtùto.; 

est  donc  1  Un  antiseptique  puissant  dea  reins  et  de  la  vessie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l’URAZINE 
est  le  médicament  de  choix  à  opposer  à  la  Lithiase  rénale  ei  à  toutes  les  manifestations  arthritiques. 
PrAaentàa  antia  deiiat  farmaa  I  Cranulés  effervescents  pour  le  traitement  prolongé,  j  LITTÈmTURE  ET  ÉCHANTILLONS 
présenté*  souaaeuœrormtB  |  comprimés  dosés  à  0  gr.  30  pour  le  voyage.  j  >(  W  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS 

_ la.  PTTRAKTPi  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8e).  ' _ 


LA  METAIRIE  -  LAC  LEMAI^  — î - î 

ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  PRIVÉ  de  premier  ordre 

Pour  le  Traitement  des  MALADIES  NERVEUSES  et  MENTALES 

GRAND  PARC  AVEC  PAVILLONS  SÉPARÉS 
Prix  de  pension  à  partir  de  40  francs,  argent  français. 

Pour  tous  renseignezaents,  s'adresser  au  Médecin-Directeur  :  Dr  CALLET 
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vicieux  qui£ne  sauraient  être  rompus  que  par 
l’intervention  de  l’art  et  non  spontanément. 
Nous  pourrions  reprendre  cette  démonstration 
à  propos  de  la  myopie  qu’on  distingue  en  bénigne 
et  maligne,  à  propos  du  blépharospasme,  à  propos 
de  beaucoup  d’autres  affections  oculaires.  Mais, 
dans  tous  ces  cas,  il  faut  faire  intervenir  à  la  fois 
les  lois  physico-matliématiqucs  et  biologiques,  ce 
qui  rend  la  discussion  quelquefois  complexe. 

IV 

Si  nous  voulons  maintenant  quitter  le  terrain 
de  la  physique  et  aborder  le  domaine  de  la  bio¬ 
logie  proprement  dite,  noustrouvons,pour  débuter, 
une  question  éminemment  intéressante  de  bio¬ 
logie  générale,  c’est  la  question  de  l’hérédité. 
Nul  terrain  n’a  été  plus  fouillé  dans  l’organisme 
animal  que  le  terrain  oculaire  pour  établir  les 
faits  ressortissants  aux  lois  de  l’hérédité.  Rappe¬ 
lons  brièvement  qu’on  a  pu  établir  l’hérédité  dite 
mendélienne  chez  l’homme  dans  les  cas  suivants  : 
1°  en  ce  qui  concerne  les  caractères  normaux,  la 
couleur  des  yeux  :  le  caractère  dominant  est  la 
couleur  brune,  le  caractère  récessif,  la  couleur 
bleue  ;  2°  en  ce  qui  concerne  les  caractères  térato¬ 
logiques  et  pathologiques  ;  comme  caractère 
dominant,  la  cataracte  héréditaire,  la  dégéné¬ 
rescence  pigmentaire  de  la  rétine,  le  glaucome, 
le  colobome  de  l’iris,  delà  choroïde,  le  déplace¬ 
ment  ou  luxation  congénitale  du  cristallin  ;  le 
caractère  récessif  étant  l’état  normal  ;  3°  en  ce 
qui  concerne  les  caractères  liés  au  sexe  :  le  carac¬ 
tère  dominant  étant  d’être  normal  et  le  caractère 
récessif  consistant  en  daltonisme,  nyctalopie, 
la  névrite  optique  ou  atrophie  familiale  du  nerf 
optique.  Ici  le  caractère  récessif  apparaît  chez  les 
mâles  à  l’état  simplex  et  chez  les  femelles  seulement 
à  l’état  duplex,  ce  qui  explique  le  mode  particu¬ 
lier  de  transmission  de  cette  catégorie  des  carac¬ 
tères  héréditaires. 

Ces  quelques  exemples  de  maladies  oculaires 
héréditaires,  auxquelles  nous  pourrions  en  ajouter 
bien  d’aütres  moins  bien  explorés,  montrent  la 
place  importante  qu’occupe  l’organe  de  la  vision 
dans  les  préoccupations  des  biologistes.  Il  s’agit 
maintenant  de  montrer  la  place  qu’occupent  les 
questions  de  biologie  dans  les  études  ophtalmo¬ 
logiques. 

I/’ anatomie  générale  se  prêterait  à  de  longs 
développements.  I^’étude  de  l’anatomie  comparée 
de  l’œil  chez  l’homme  et  chez  les  oiseaux  a  amené 
M.  Rochon-Duvigneaud  à  des  constatations  fort 
intéressantes.  C’est  ainsi  que  l’adaptation  de 
l’oiseau  à  la  vie  crépusculaire  consiste  dans 
l’exaltation  de  la  sensibilité  lumineuse  de  sa  rétine 


par  l’augmentation  des  bâtonnets  et  du  pourpre, 
et  l’utilisation  maxima  de  la  lumière  crépuscu¬ 
laire  par  l’agrandissement  de  la  cornée  et  de  la 
papille  ;  dans  le  développement  de  l’appareil 
auditif  et  dans  les  modifications  du  plumage. 
Mais  chez  les  oiseaux,  la  vision  est  le  plus  souvent 
exclusivement  diurne,  tandis  que  chez  les  mammi¬ 
fères  les  espèces  exclusivement  diurnes  sont 
rares,  les  nocturnes  très  fréquentes.  Chez  eux, 
l’ouïe  et  l’odorat  sont  extrêmement  développés, 
l’odorat  chez  les  canins,  l’ouïe  chez  les  félins. 
En  revanche,  chez  l’homme  et  les  singes,  c’est  la 
vue  qui  a  atteint  la  plus  grande  perfection. 
M.  Rochon-Duvignaud  a  poussé  très  loin  l’analyse 
anatomo-physiologique  de  l’œil  chez  l’homme 
et  les  animaux.  Parmi  ses  conclusions  intéres¬ 
santes,  signalons  le  fait  que  la  fovea  de  la  rétine 
et  le  muscle  ciliaire  puissant  sont  généralement 
associés,  finesse  de  vue  et  possibilité  de  voir  de 
très  près  vont  ensemble,  car  il  faut  une  accommo¬ 
dation  étendue  pour  que  l’acuité  visuelle  puisse 
se  maintenir  à  diverses  distances.  Signalons  encore 
ses  études  sur  la  forme  pupillaire  en  fonction  du 
mode  de  vision  crépusculaire  ou  dimne,  la  pupille 
en  fente  constituant  une  meilleure  protection 
pour  les  espèces  nocturnes  ou  simplement  photo- 
phobes. 

E’ifistologie  de  l’œil  a  bénéficié  de  toutes  les 
découvertes  dans  la  technique  de  la  chimie 
microscopique,  mais  en  revanche  est  devenue 
un  terrain  sur  lequel  les  progrès  de  cette  technique 
ont  permis  les  plus  belles  découvertes.  E’ appari¬ 
tion  des  procédés  de  fixation  et  de  coloration  des 
tissus  par  l’acide  chromique  (1840),  l’acide 
osmique  (1865)  a  posé  les  bases  pour  la  connais¬ 
sance  de  l’anatomie  fine  de  l’œil.  Ea  méthode  d’or 
a  permis,  entre  les  mains  de  Hoyer,  de  connaître 
les  terminaisons  nerveuses  dans  la  cornée  ;  le 
chromate  d’argent  a  permis  à  Golgi  et  Ramôn  y 
Cajal  (1875-1888)  de  créer  la  théorie  des  neurones; 
enfin  l’introduction  du  bleu  de  méthylène  par 
voie  veineuse  dans  l’organisme  vivant  a  ouvert 
entre  les  mains  d’Ehrlich  et  de  Dogiel  (1888)  un 
nouveau  monde  au  micrographe  de  l’œil.  Il  est 
intéressant  de  poiusuivre  les  étapes  de  nos  con¬ 
naissances  sur  la  structure  de  la  rétine  en  fonc¬ 
tion  des  progrès  de  la  technique  de  coloration  : 
en  1845,  E.  Pacini  ne  connaissait  encore  que 
cinq  ou  six  couches  de  la  rétine  ;eni856,  H.  Millier 
décrivait  sept  couches;  en  1871,  Max  Schultze 
distinguait  dix  couches;  en  1885,  Golgi  introduisit 
une  réforme  radicale  dans  cette  description, 
en  1893  Ramôn  y  Cajal  adaptait  la  théorie  des 
neurones  à  la  rétine. 

Mais  voici  que  les  micrographes  eux-mêmes 
s’instituent  en  censeurs  impitoyables  de  leur 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


•domaîne  et  montrent  que  toutes  leurs  préparations 
ne  font  connaître  qu’un  aspect  cadavérique  des 
tissus  et  que  tous  les  raisonnements  sur  les  muta¬ 
tions  nutritives  des  cellules  basés  sur  des  prépa¬ 
rations  histologiques  pêchent  par  la  base.  Pour 
connaître  la  vraie  structure  fine  sur  le  vivant,  il 
faut  recommencer  sur  de  nouveaux  frais  :  l'histo¬ 
logie  vivante  est  encore  à  créer. 

Qu’à  cela  ne  tienne  !  ly’ organe  visuel,  qui  s’est 
déjà  prêté  à  tous  les  progrès  de  l’histologie  clas¬ 
sique,  vient  d’ouvrir  la  voie  à  cette  nouvelle 
branche  des  connaissances.  Depuis  quelques 
années,  MM.  Kœppe,  Vogt  (deBâle),  Gallemaerts 
(deBruxelles)  se  sont  attachés  à  l’examen  microsco¬ 
pique  de  l’oeil  vivant  à  l’aide  de  l’éclairage  à 
fente  de  Gullstrand  et  l’emploi  du  microscope 
cornéen  de  Czapski.  On  réalise  ainsi  des  grossisse¬ 
ments  de  8o  à  108  qui  permettent  d’étudier  la 
srtucture,  à  l’état  normal  et  pathologique,  de  la 
cornée,  de  l’iris,  du  cristallin  et  des  portions  anté¬ 
rieures  du  corps  vitré.  On  a  pu  constater  ainsi 
une  foule  de  particularités  de  structure  fine  inac¬ 
cessibles  au  microscope  sur  l’organe  fixé  et  par 
conséquent  mort. 

L’expérimentation  physiologique  et  patholo¬ 
gique  s’adresse  également  avec  une  faveur  marquée 
à  l’orgaue  visuel  pour  élucider  les  problèmes  les 
plus  divers.  Pour  l’étude  de  l’inflammation  en 
général,  la  cornée  présente  un  objectif  devenu 
classique  depuis  Ranvier.  L’iris  du  lapin  a  long¬ 
temps  servi  de  réactif  pour  la  tuberculose,  avant 
qu’on  ait  appris  à  se  servir  de  l’inoculation  au 
cobaye  des  produits  tuberculeux.  Et  encore  main¬ 
tenant  la  comparaison  des  effets  de  l’inoculation  au 
cobaye  et  dans  la  chambre  antérieure  du  lapin 
peut  servir  de  mesure  du  degré  de  virulence  des 
produits  bacUlifères.  Mais  l’expérimentation  la 
plus  variée  et  la  plus  ingénieuse  est  celle  qui 
cherche  à  découvrir  dans  l’œil  les  lois  de  la  circu¬ 
lation,  de  la  régulation  de  la  pression  intraoculaire 
et  de  la  nutrition  des  divers  tissus.  Nous  ne  pou¬ 
vons  malheureusement  pas  nous  attarder  aujour¬ 
d’hui  sur  ce  sujet  si  complexe. 

V 

En  abordant  la  question  des  relations  de  la 
pathologie  oculaire  avec  la  pathologie  générale, 
nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  nous  nous  trou¬ 
vons  encore  sur  un  sol  mouvant  et  que  toute  con¬ 
clusion  ferme  serait  prématurée,  lît  cependant 
toutes  les  grandes  questions  pathologiques  ont 
trouvé  leur  écho  dans  les  discussions  des  ophtal¬ 
mologues.  Questions  d’immunité,  action  des 
toxines  et  antitoxines,  cytotoxines  et  anticyto¬ 
toxines,  anaphj’laxie,  réaction  d’Abderhalden 


et  colloïdoclasie,  — tous  ces  problèmes  de  haute 
■pathologie  ont  été  tour  à  tour  mis  au  service 
des  oculistes  pour  la  recherche  d’applications 
pratiques.  Essayons  d’en  montrer  l’intérêt  géné¬ 
ral  et  les  applications  particulières  à  l’art  médical. 

‘Lorsque  Roux  et  Vaillard  eurent  démontré 
que  le  bacille  de  la  diphtérie  provoque  des  para¬ 
lysies  musculaires  non  directement,  mais  par  ses 
toxines,  on  a  pensé  d’abord  que  ces  toxines  déter¬ 
minaient  des  névrites  périphériques.  Or,  parmi  les 
localisations  les  plus  fréquentes  de  ces  paralysies, 
il  faut  citer  la  paralysie  de  l’aecommodation  qui 
survient  isolément,  c’est-à-dire  à  l’exclusion  de 
toute  paralysie  du  muscle  sphincter  de  la  pupille. 
C’est  là  un  fait  assez  exceptionnel,  car  presque 
toutes  les  autres  affections  qui  entraînent  une 
paralysie  de  l’accommodation,  paralysent  en 
même  temps  les  filets  nerveux  qui  se  rendent 
au  sphincter  de  la  pupille.  Cette  prédilection 
spéciale  de  la  toxine  diphtérique  pour  l’appareil 
de  l’accommodation,  qu’on  ne  rencontre  guère 
que  dans  quelques  rares  intoxications,  peut  servir 
de  point  de  départ  pour  la  discussion  de  la  locali¬ 
sation  précise  de  la  toxine  sur  le  système  nerveux  : 
noyaux  d’origine  ou  nerfs  périphériques.  Il  n’y 
a  aucune  raison  d’admettre  que  la  toxine  choisit 
les  nerfs  ciliaires  courts  de  l’accommodation  et 
laisse  intacts  les  nerfs  ciliaires  courts  du  sphincter 
pupillaire.  Au  contraire,  le  noyau  d’accommo¬ 
dation,  probablement  unique,  peut  être  affecté 
isolément,  à  l’exclusion  de  ses  voisins,  le  noyau 
pair  du  sphincter .  On  sait  que  poiur  le  tétanos,  dont  la 
pathogénie  est  identique  avec  celle  des  phénomènes 
d’intoxication  diphtérique,  la  localisation  centrale 
est  aujourd’hui  admise.  Il  doit  en  être  de  même 
pour  la  pathogénie  des  paralysies  diphtériques. 

Comme  pour  la  toxine  diphtérique,  l’oculistiqtie 
a  déclenché  certains  problèmes  de  pathologie 
générale  à  l’occasion  de  l’emploi  du  sérum  anti¬ 
diphtérique.  C’est  à  M.  Darier  qu’on  doit  l’idée 
de  l’action  parasi)écifique  du  sérum  antidiphté¬ 
rique.  Dans  les  infections  oculaires  telles  que 
l’ulcère  infectieux  de  la,  cornée,  l’agent  causal  de 
l’infection  peut  être  très  varié.  Il  est  vrai  qu’on  y 
trouve  souvent  le  pneumocoque,  mais  le  sérum 
antipneumococcique  préconisé  par  Rœmer  n’a 
pas  tenu  ses  promesses  et  n’est  guère  employé 
par  la  majorité  des  oculistes.  On  a  pu  constater 
que  le  sérum  antidiphtérique  souvent  ne  lui  est 
guère  inférieur,  soit  qu’il  s’agisse  d’une  infection 
par  le  pneumocoque,  soit  par  tel  autre  microbe 
qu’on  jX-'Ut  trouver  dans  le  pus  de  ces  ulcères. 
Sans  abandonner  nos  conceptions  sur  l’action  plus 
ou  moins  spécifique  des  sérums  antitoxiques  ou 
antimicrobiens,  nous  pouvons  réserver  une  place 
dans  la  pratique  médicale  à  l’emploi  de  ces  sérums 
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Coliques  hépatiques 
Lithiase 

ictère  par  rétention 


Insuffisance  rénale 
Albuminurie 
Néphrites,  Urémie 


Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Ménopause 

Neurasthénie  féminine 


de  Muscle  strié 
Moelle  osseuse 
Myocardine 
Poudre  surrénale 
Thymus,  etc.,  etc. 
prescription  médicale. 
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organiques  et  par  sa  richesse  en  ferments  digestifs.  \ 

L’Ovomaltine  permet  aux  traitements  spécifiques  de  donner  Isnr 
maximum  d^efficacité  et  entretient  chez  le  malade  une  nutrition 
substantielle  sans  surcharge  alimentaire. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


à  titre  d’action  paraspécifique,  c’est-à-dire  contre 
des  infections  autres  que  celles  contre  lesquelles 
le  sérum  a  une  action  élective.  Cette  proposition 
de  M.  Darier  procède  d’un  esprit  affranchi  de 
dogmes  et  cherche  dans  l’observation  clinique  la 
justification  de  l’emploi  du  sérum  en  dehors  des 
limites  trop  étroites  qu’on  lui  avait  primitivement 
assignées.  On  voit  ici  comme  ailleurs  qu’il  n’y  a 
pas  de  règles  absolues  et  que  les  plus  belles  théories 
doivent  s’accommoder  d’une  certaine  relativité. 

Une  autre  pratique  recommandée  par  M.  Darier 
en  ce  qui  concerne  les  sérums  curatifs  est  leur 
emploi  à  titre  de  médicament  local,  en  instillations 
sur  là  conjonctive,  indépendamment  de  leur 
emploi  en  injections  sous-cutanées.  On  sait  que 
MM.  Declainche  et  Vallée  ont,  de  leur  côté,  réalisé 
un  sérum  polyvalent  en  applications  locales  pour 
le  traitement  des  plaies  infectées,  traitement  qui 
avait  des  indicationssifréquentes  pendant  la  guerre. 

Encore  un  problème  de  portée  générale  est 
celui  posé  par  les  études  sur  les  cytotoxines  et 
anticsdotoxines.  On  connaît  les  résultats  inté¬ 
ressants  obtenus  par  les  expérimentateurs  avec 
les  néphrotoxines,  hépatotoxines,  neurotoxines 
et  beaucoup  d’autres  extraits  cellulaires.  Ce 
chapitre  de  la  théoriejde  l’immunité  possède  une 


double  spécificité  :  la  spécificité  cellulaire,  depuis 
plus  de  trente  ans  affirmée  par  M.  Bard,  et  la 
spécificité  de  l’espèce  animale.  En  présence  des 
résultats  si  importants  obtenus  dans  les  diverses 
branches  de  la  médecine,  l’ophtalmologie  ne 
pouvait  pas  rester  indifférente,  et  en  effet  des  ten¬ 
tatives  de  vérification  de  cette  théorie  ont  été  faites 
il  y  a  quatorze  ans  dans  les  divers  pays.  Pres¬ 
que  en  même  temps  ont  surgi  en  Allemagne,  en 
Russie  et  en  France  des  théories  de  pathogénie  de 
la  cataracte,  basées  sur  cette  conception  générale. 
Si  ces  tentatives  n’ont  pas  abouti  jusqu’à  ce  jour 
à  des  applications  pratiques,  cela  tient  à  la  com¬ 
plexité  du  problème  de  la  cataracte  d’une  part, 
à  des  particularités  organiques  d’autre  part. 
Rappelons  que  le  cristallin  de  l’œil  humain  ne 
pèse  que  175  milligrammes,  soit  environ  la 
3  000  ooq®  partie  du  poids  du  corps.  L'expéri. 
mentation  est  donc  beaucoup  plus  délicate  sur 
ce  terrain  si  restreint.  D’autre  part,  les  cellules 
du  cristallin  ont  une  vie  tellement  ralentie  qu’on 
doit  être  en  peine  d’en  extraire  des  cytotoxines 
de  quelque  activité,  condition,  semble-t-il,  indis¬ 
pensable  pour  provoquer  dans  le  sérum  d’une 
autre  espèce  la  formation  d’anticjdotoxines.  Il 
n’est  donc  pas  étonnant  que  les  premières  tenta- 


L’OPOTHÉRtPIE  OSSEUSE 


est  la  plus  sûre  méthode  de 


REMINERALISATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  -  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 
CONVALESCENCES 
DENTITION 
FRACTURES 


HOLOS 


Poudre  d’Os  Opothérapique 

préparée  n  la  iempéraiare  physiologique 

FLUOR  -  CHAUX  -  PHOSPHORE 

à  l’état  biologique 
Dose  :  Une  petiU  mesure  (1  fir.)  h  chaque  repas,  mêlée  aux  aliments  (aucun  fioût) 
f  chanlIUons  el  Liitéralnro  :  DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Bandry,  PARIS  (S-) 
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FERMENT-  LACTIQUE 

1®  Culture  liquidé  :  Boîte  de  10  flacons 
2°  Culture  liquide  ;  Boîte  de  2  flacons 
3°  Culture  sècne  ;  Boîte  de  60  comprimés- 
Antisepsie  gastro  ■  intestinale. 


ENDOCRISINES 

EXTRAITS  OPOTHÉRAPIQUES  TOTAUX 

1°  Cachets  :  Thyroïde ,  Ovaire ,  Hypophyse  ,  Orchitine  ,  Surrehale  , 

■  Foie  ,  Rein  ,  Mamelle  ,  Rate  .Pancréas  .  Thymus  , 
Moelle  osseuse  ,  Placenta  ,  Parathyroïde . 
ir  Cachets  ••  |î5r||l|n|«jair||  M  j  ||x|  j 

III° Ampoules  :  1°  Thyroïde  ,  Ovaire ,  H^ophyse  .Orchitine.  Surrénale, Rate. 

2* Association  (hypophyse ,  surrénale  ,  adrénaline  )( asthme) 
3° Hypophyse  lobe  postérieur  (obstétrical,  hémoptysies.) 


PELOSPANINES 

SULFATES  DE  TERRES  RARES 

I  Pelospanine  A  amp  de  2c.c.  intra-veineux. 

II  Pelospanine  B  amp.  de  4c.c  intra-veineux, 
ni  Pelospanine  C  association  lipoidique  :  hypodenniques. 

Bacilloses 


CyTOTROPlRES 

ASSOCIATIONS  LIPOIDO  MONO  -  MÉTALLIQUES 

I  Ampoules  :  Sn.  Fe.  Ag.  Cu.  Hg. 

H  Pilules  :  ,  Sn.  Fe,^  ^ 

'  Action  de  renfoncement. 


Globules 
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tives  n’aient  pas  donné  des  résultats  décisifs.  H 
n’en  reste  pas  moins  vrai  que  la  pathogénie  de  la 
cataracte  présente  un  magnifique  champ  pour 
exercer  la  sagacité  des  cherchems. 

IVa  réaction  d’Abderhalden  et  la  digestion 
parentérale  des  substances  albuminoïdes  ont  été 
longtemps  à  l’ordre  du  jour  en  obstétrique,  dans 
l’étude  de  la  pathologie  du  cancer,  dans  la  patho¬ 
logie  des  glandes  à  sécrétion  interne,  dans  la 
pathologie  mentale  et  nerveuse.  I^a  pathologie 
oculaire  a  voulu  à  son  tour  utiliser  les  phénomènes 
si  curieux  mis  en  lumière  par  Abderhalden, 
tantôt  pour  le  diagnostic,  tantôt  pour  la  solution 
des  questions  pathogéniques  obscures.  On  a 
voulu,  à  l’aide  de  cette  méthode,  démontrer  une 
différence  entre  les  propriétés  biologiques  du 
sérum  sanguin  chez  les  cataractés  et  chez  les  non 
cataractes.  On  a  voulu,  d’autre  part,  utiliser  cette 
réaction  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  de 
l’ophtalmie  sympaj;hique.  Malheureusement,  les 
résultats  obtenus  par  divers  expérimentateurs 
sont  loin  de  répondre  aux  espérances  et  il  ne 
paraît  pas,  à  l’heure  actuelle,  qu’aucune  des 
assertions  mises  en  avant  sur  les  applications  au 
diagnostic  et  au  pronostic  soient  justifiées. 

Par  contre,  la  thérapeutique  oculaire  a  béné  ■ 
ficié  d’un  des  modes  d’emploi  des  injections  paren¬ 
térales,  ce  sont  les  injections  sous-cutanées  de  lait. 


Dans  les  infections  oculaires  diverses,  dans  les 
kératites  infectieuses,  dans  les  irido-cyclites, 
dans  les  infections  accidentelles  post-opératoires, 
voire  même  dans  l’ophtalmie  blennorragique,  ces 
injections  ont  donné  de  très  bons  résultats  et, 
dans  tous  les  pays,  les  oculistes  praticiens  publient 
les  résultats  inattendus  qu’ils  ont  obtenus  par  ce 
mode  insolite  d’introduction  dans  l’organisme  du 
lait  de  vache. 

D’anaphylaxie  a  également  été  l’objet  de  pré¬ 
occupations  de  nombreux  oculistes.  Après  avoir 
cherché  à  attribuer  l’ophtalmie  sympathique  à 
des  phénomènes  anaphylactiques,  on  a  abandonné 
cet  ordre  d’idées  et  on  a  cherché  dans  d’autres 
directions.  Kleczkowski  et  Karelus,  à  Cracovie, 
ont  examiné  le  sérum  des  malades  atteints  de 
trachome  ou  conjonctivite  granuleuse  et  y  ont 
trouvé  des  toxines  pouvant  provoquer  des  phéno¬ 
mènes  anaphylactiques  plus  accentués  que  le 
sérum  de  l’homme  normal.  D’autres  ont  produit 
des  kératites  qu’ils  ont  attribuées  à  l’anaphylaxie. 

Des  maladies  par  carence  peuvent  avoir  un 
retentissement  oculaire.  Tout  le  monde  connaît 
l’héméralopie  due  à  la  nutrition  défaillante. 
Bien  avant  la  guerre,  on  a  décrit  des  épidémies  de 
cécité  nocturne  accompagnant  le  scorbut  dans 
les  provinces  de  la  Russie  qui  étaient  en  proie 
à  la  famine.  Mais  les  études  modernes  sur  Vavîta- 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHÊOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvantlle  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

SOVS  SES  aVATRE  FORMES 

PURE  PHOSPHATÉE  CAFÉINÉE  |  UTHINÉE 

Le  midicanent  rtaulateur  par  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  Le  médicament  de  choix  des  Le  traitement  rationnel  de  l'ar* 
excellence,  d’une  efBcacité  sans  de  déchloruration,  le  remède  le  cardiopathies,  fait  disparaître  I  thritisme  et  de  ses  manifesta- 
égale  dans  l’artériosclérose,  la  plus  héroïque  pour  le  brightique  les  mdémes  et  la  dyspnée,  ren- 1  tlons:  jugule  les  crises,  enraye 
préscléiose,  l’albuminurie,  l’hy-  comme  est  la  digiule  pour  le  force  la  systole,  réguianse  le  I  la  diathèse  urique,  solubilise 


.  comme  est  la  digiule  pour  le  |  force  la  systole,  réguiaMe  le  I  la  diathèse  urique,  solubilise 
I  cardiaque.  I  cours  du  sang.  I  les  acides  urinaires, 

■r.  —  Ces  esichets  sont  en  forme  de  cœur  et  sa  présentent  an  boites  de  24.  —  Prix  i  S  h. 
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minose  ont  permis  de  faire  entrer  cette  question 
dans  la  voie  expérimentale.  Osborne  et  Mendel, 
en  Amérique.ontréalisé  chez  le  rat  la  xérophtalmie 
par  avitaminose,  hes  examens  histologiques  de 
Wasen  ont  montré  dans  ces  cas  une  hyalinisation 
avec  nécrose  de  la  couche  épithéliale  externe  de  la 
conjonctive  et  de  la  cornée. 

VI 

Nous  devrions  maintenant  aborder  le  chapitre 
des  relations  entre  l’ophtalmologie  et  les  autres 
branches  de  la  médecine  proprement  dite.  Mais 
sur  ce  sujet  on  a  déjà  publié  des  volumes  ;  six 
volumes  de  Wilbrand  et  Suenger  sur  les  relations 
de  l’ophtalmologie  avec  la  neurologie,  plusieurs 
traités  spéciaux  sur  les  rapports  des  maladies  des 
yeux  avec  d’autres  affections,  diverses  mono¬ 
graphies  smr  l’œU  syphilitique,  etc.  Nous  ne  pou¬ 
vons  donc  pas  examiner  aujourd’hui  ces  questions 
trop  spéciales,  malgré  tout  leur  intérêt.  Rappelons 
seulement  ce  fait  maintes  fois  constaté  que  l’ ocu¬ 
liste  est  souvent  le  premier  à  voir  que  son  malade 


est  atteint  d’une  affection  générale,  d'un  diabète, 
d’ime  néphrite,  d’un  tabes,  d’ime  tumeur  céré¬ 
brale,  etc.  Ce  qui  est  plus  intéressant  encore  à 
faire  remarquer,  c’est  que  l’oculiste  est  à  niême, 
dans  certains  cas,  non  seulement  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  d’une  affection  médicale,  mais  encore 
d’en  reconnaître  la  modalité  clinique  par  les  carac¬ 
tères  que  présente  l’image  ophtalmoscopique. 
Sans  vouloir  pousser  trop  loin  cette  interpréta¬ 
tion  des  signes  ophtalmoscopiques,  on  peut  dire 
que  certaines  névrites  optiques  chez  les  brigh- 
tiques  correspondent  à  la  forme  chlorurémique 
de  la  néphrite,  que  la  rétinite  dite  albuminurique 
avec  région  maculaire  étoilée  correspond  à  la 
forme  azotémique  de  la  même  maladie,  et  que  les 
hémorragies  de  la  rétine  en  pointillés  ou  en  flaques 
s’observent  chez  les  cardio-rénaux  hypertensifs. 
Voüà  un  exemple  qui  montre  que  l’œil  est  plus 
encore  le  miroir  du  corps  que  celui  de  l’âme.  Enfin, 
n’est-ce  pas  dans  la  rétine  qu’a  pris  naissance  la 
capillaroscopie,  cette  nouvelle  branche  d’explo¬ 
ration  de  la  circulation  périphérique? 


PANSEMENT  GASTRIQUE  IDÉAL 


ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 

Sténoses  pylorigues,  Colytes,  Antl-Oxyurasique  puissant 
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REVUE  DES 

LE  X«  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’OTOLOGIE 

H  vient  de  se  dérouler  à  Paris  et  fut  à  tous  points  de 
vue  un  grand  succès  français.  Ifis  congressistes  étaient 
environ  500,  venus  de  tous  les  pays.  Us  ont  trouvé  auprès 
de  leurs  confrères  français  un  accueil  si  cordial,  si  cha¬ 
leureux  même,  qu'ils  ne  ménagèrent  pas  les  marques 
de  leur  reconnaissance  émue.  Nous  rendons  compte 
dans  la  revue  annuelle  de  ce  numéro  des  principaux 
travaux  présentés  et  des  débats  qu’ils  entraînèrent.  Nous 
voulons  seulement  relater  ici  les  différentes  phases  de 
cette  nianifestation  qui  fut  particulièrement  importante 
et  aura  dans  le  monde  entier  un  retentissement  dépas¬ 
sant  de  loin  l’importance  de  ses  discussions  scientifiques 
im  peu  spéciales. 

!Les  congressistes  se  rencontrèrent  tout  d’abord  le 
mardi  18  juillet  à  l’Hôtel  de  Ville  de  Paris,  où  les  avaient 
invités  H.  le  président  du  Conseil  municipal  et  M.  le 
préfet  de  la  Seine. 

Chacun  d’eux,  dans  un  discoius  fort  applaudi,  leur 
souhaita  la  bienvenue.  M.  Puech,  président  du  Conseil 
municipal,  et  M.  Autrand,  préfet  de  la  Seine,  leur 
présentèrent  les  vœux  et  les  félicitations  officielles  de 
la  Ville  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine  et  les 
remercièrent  d’être  venus  en  si  grand  nombre  à  l’appel  de 
leurs  collègues  de  France.  Puis  le  professeur  Pierre  Sebi- 
leau,  président  du  Congrès,  exprima  eu  une  charmante 
allocution  les  remerciements  des  congressistes  pour  le  bel 
accueil  que  leur  faisait  la  Ville  de  Paris  à  leur  arrivée  dans 

Sir  Saint-Clair  Thomson,  l’éminent  et  spirituel  repré¬ 
sentant  de  l’Otologie  anglaise,  y  joignit  en  quelques 
phrases  aimables  les  remerciements  des  congressistes 
étrangers. 

ha  réception  se  termina  par  une  visite  des  salons  de 
l’Hôtel  de  Ville  qu’agrémentait  un  bufiet  délicatement  et 
copieusement  servi. 

Le  lendemain  matin,  à  neuf  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  s’ouvrait  la  première  séance 
du  Congrès  sous  la  présidence  de  M.  Strauss,  ministre  de 
l’Hygiène, etdeM.Appell,  recteur  de  l’Académie  de  Paris, 
représentant  le  ministre  de  l’Instruction  publique. 

L’affluence  était  considérable  et  comptait  les  plus 
grands  noms  de  l’oto-rhino-laryngologie  des  deux 
Mondes. 

Le  professeur  Sebileau  prit  la  parole  le  premier,  et 
nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  ici 
quelques  passages  de  son  émouvant  discours. 

Après  quelques  paroles  de gratitude  à  ceux  qui,  parleur 
présence,  officialisaient  la  séance  d’ouverture  et  en  rehaus¬ 
saient  l’éclat,  le  professeur  Sebileau  expliqua  la  genèse 
de  ce  Congrès  international. 

«  La  guerre  qui  a  éclaté  en  1914  et  qui,  pendant  plus  de 
quatre  ans,  a  ensanglanté  l’Europe,  a  bouleversé  les  règle¬ 
ments  et  les  usages  qui,  de  1876  à  1912,  ont  assuré 
au  Congrès  international  d’otologie,  entre  ses  réunions 
quatemales,  la  continuité  de  son  organisation  et  le 
renouvellement  périodique  de  ses  assises.  Issu  des  ter¬ 
ribles  événements  qui,  pendant  plus  d’un  lustre,  ont 
empêché  ou  troublé  la  vie  scientifique  du  monde,  il 
diffère  grandement  de  ceux  qui  l’ont  précédé  :il  n’a  ni  la 
même  origine,  ni  la  même  composition. 


CONGRES 

«  Le  IX*  Congrès  international  d’otologie  s’était 
tenu  à  Boston  en  I9t2,  sous  la  présidence  du  professeur 
Blake,  de  New-York  ;  là,  il  avait  été  décidé  que  le  Congrès 
suivant  se  tiendrait  à  Halle,  en  1915,  sous  la  présidence  du 
professeur  Denkcr.  Quelques  mois  après  la  fin  des  hosti¬ 
lités,  en  T919,  le  Dr  Reick,  de  New-York,  qui  avait  été  le 
secrétaire  général  et,  comme  tel,  l’organisateur  du  Con¬ 
grès  de  Boston,  pensant  que  tout  rapprochement,  même 
de  caractère  scientifique,  était,  à  cette  époque,  impossible 
entre  les  Empires  centraux  et  les  nations  alliées,  provoqua 
un  referendum  sur  le  point  de  savoir  où  celles-ci  dési¬ 
raient  que  siégeât  le  X*  Congrès,  celui  qui,  dans  sa  pensée, 
devait  être  substitué  au  Congrès  de  Halle,  désormais 
irréalisable.  A  la  presque  unanimité.  Messieurs,  vous  avez 
désigné  Paris.  Ainsi,  comme  professeur  de  clinique  otolo¬ 
gique  à  la  Faciüté,  je  devins  président  du  Comité  d’orga¬ 
nisation. 

,<i  Les  otologistes  de  notre  pays  ne  se  sont  pas  mépris 
sur  le  sens  de  votre  vote.  Nous  avons  tous  senti  que  celui- 
ci  dépassait  les  hommes  et  qu’il  était  rm  hommage .  à 
l’héroïsme  et  aux  douleurs  de  la  France. 

«Je  n’ignore  pas  que  la  science  plane  au-dessus  des 
vicissitudes  de  ce  monde  et  qu’au  regard  de  la  grandeur  de 
ses  lois  étemelles,  les  plus  formidables  événements  qui’ se 
déroulent  à  la  surface  de  notre  terre  n’apparaissent  plus, 
dans  leur  éphémère  durée,  que  comme  de  misérables 
contingences.  Eu  l’en'visageant  ainsi,  on  a  pu  dire  d’elle 
qu’elle  n’avait  ni  frontière  ni  patrie  ;  èUe  est  une  abstrac¬ 
tion  qui  domine  le  monde  des  choses  périssables.  Consi¬ 
dérée  du  point  de  -vue  des  réalités  et  rapetissée  à  la  taille 
de  l’humanité,  la  science  nous  apparffit  inséparable  des 
savants.  Pour  nous,  elle  n’existe  que  par  ceux  qui,  depuis 
des  siècles,  continuent  à  la  découvrir  chaque  jour  un  peu. 
Sans  les  savants,  il  n'y  aurait  pas  de  science  et,  vis-à-vis 
de  nous  qui  vivons  dans  le  domaine  des  choses  concrètes, 
celle-ci  ne  serait  rien  autre  chose  qu’tme  chimère...  Mais 
les  savants  eux-mêmes  sont  des  hommes,  des  créatures  qui 
sentent,  qui  aiment,  qui  souffrent  et  qui  se  rappellent. 

«Et  voilà  pourquoi.  Messieurs,  quatre  ans  seulement 
après  la  tourmente  qui  a  souffié  sur  l’Europe,  la  France, 
encore  sous  le  coup  de  l’attaque  impré-vue  qu’elle  a  dû 
subir,  obsédée  par  le  souvenir  de  cinquante  mois  d’une 
occupation  tyrannique  dont  nos  amis  belges  connurent 
aussi  toute  la  dureté,  attristée  par  deux  millions  de  deuils, 
appauvrie  et  désolée  par  la  dévastation  de  six  départe¬ 
ments  pleins  de  prospérité,  voilà.  Messieurs,  pourquoi 
la  France  meurtrie  n’a  pas  voulu,  n’a  pas  pu  vouloir  que 
ce  Congrès  fût,  au  sens  propre  du  mot,  un  Congrès  inter¬ 
national  et  qu’à  côté  de  ses  amis  vinssent,  sous  prétexte 
de  collaboration  scientifique,  s’asseoir  ceux-là  mêmes  qui, 
dans  un  trop  célèbre  manifeste,  au  mépris  même  de  cette 
science  dont  ils  se  disaient  et  dont  ils  étaient,  d’ailleurs, 
d’illustres  représentants,  n’ont  pas  craint  de  pousser 
l’idée  de  Patrie  jusqu’à  l'acte  d’injustice. 

«  Les  années  s’écoulent  avec  rapidité.  Les  générations 
succèdent  aux  générations  et  le  souvenir  des  choses  ne 
tarde  pas  à  s’obscurcir  dans  les  brumes  du  passé.  L’avenir 
échappe  aux  prophéties  du  présent  et  nous  ignorons 
quelle  chose  fera,  de  ce  lendemaîu  que  peut-être  nous  ne 
verrons  pas,  l’évolution  de  la  vie  des  peuples.  Pour  le 
moment,  nous  sommes  simplement  des  blessés,  de  grands 
blessés  qui  souffrent  encore  et,  sans  haine,  mais  par  dignité. 
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nous  voulons  soigner  nos  plaies  sans  le  concours  de  ceins: 
qui  nous  les  ont  faites. 

«  Pourtant,  la  rancœur  ne  survit  pas  à  la  mort  et  par¬ 
tout  où  celle-ci  a  passé  doit  s’éteindre  le  ressentiment.  Du 
jour  où  ils  s’enfoncent  dans  l’éternité,  tous  les  hommes  ont 
droit  à  la  justice  intégrale  des  hommes.  Voilà  pourquoi  je 
ne  puis  ouvrir  aujourd’hui  ce  Congrès  d’otologie  sans 
évoquer  le  nom  de  l’homme  illustre  qui  encouragea  de  sa 
présence  et  anima  de  ses  communications  toutes  les 
réunions  qui  ont  précédé  celle-ci.  Politzer,  qui  est  mort 
en  1920,  fut  une  grande  figure,  la-  plus  grande  figure  de 
Potologie  contemporaine.  De  Vierme,  sa  parole  s’est 
répandue  par  le  monde  durant  de  longues  années.  Son 
enseignement,  ses  livres  et  ses  écrits  la  propageaient  sans 
cesse  :  il  était  célèbre  dans  l’miivers  entier  et  personne  ne 
lui  contestait  sa  célébrité.  Iv’on  m’a  dit  qu’il  était  mort 
dans  une  humble  retraite,  ainsi  qu’il  convient  aux  véri¬ 
tables  bienfaiteurs  de  l’humanité.  » 

1,’impression  produite  par  ce  discours,  véritable  mani¬ 
feste  de  l’opinion  des  intellectuels  français  quatre  années 
après  la  guerre,  fut  considérable,  lîlle  se  manifesta  par  de 
chaleureux  applaudissements  et  fut  soulignée  dans  les 
discours  suivants  prononcés  par  M.  Appell,  par  M.  Strauss 
et  par  les  représentants  des  précédents  congrès  :  le 
Pf  U,.  Pritchard  (de  Dondres)  et  le  P'  Dench  (de  New- 
York)  dont  le  D"  Duc  traduisit-  immédiatement  les 
discours.  ICnfin,  le  D'  Ilautant,  secrétaire  général  du 
Congrès,  en  exposa  l’organisation  et  rappela  aux  congres¬ 
sistes  les  noms  et  les  travaux  des  principaux  otologistes 
étrangers  morts  depuis  la  neuvième  réunion. 

A  peine  la  partie  non  scientifique  de  la  séance  d’ouver¬ 
ture  était-elle  terminée  que  le  professeur  Moure,  prési¬ 
dent  du  Congrès  international  de  1904,  demandait  la 
parole  pour  proposer  de  transformer  le  Congrès  d’oto¬ 
logie  en  Congrès  d’oto-rhino-laryngologie.  D’unanimité  des 
congressistes  accepta  par  acclamation  cette  heureuse 
modification. 

Après  cette  séance  inaugurale  et  les  travaux  de  la  pre¬ 
mière  séance,  le  président  du  Congrès  et  M'"'’  Sebileau 
offrirent  aux  congressistes  une  soirée  musicale  et  artis¬ 
tique  dans  les  salons  de  l’hôtel  Majestic. 


Il»  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  DE  PÉDIATRIE 
DE  LANGUE  FRANÇAISE 

Paris,  le  zo-ia  juillet  zgaa. 

La  scoliose  congénitale.  —  Rapport  de  MM.  Albert 
MouchET  et  Carie  RŒderer,  lesquels  sont  pour  la  fré¬ 
quence  relative  de  la  scoliose  congénitale  dont  les  ano¬ 
malies  sont  nombreuses.  11  y  a  les  scolioses  congénitales 
avec  intégrité  du  squelette  et  celles  avec  des  malforma¬ 
tions  plus  ou  moins  accentuées  du  squelette.  Des  unes  sont 
visibles  à  la  naissance,  les  autres  apparaissent  tardive¬ 
ment. 

Suit  l’étude  de  la  pathogénie  des  diverses  formes  cli¬ 
niques,  du  diagnostic  et  du  traitement. 

M.  pR(Ewcu,  de  Nancy,  constate  la  fréquence  des  ano¬ 
malies  vertébrales  rencontrées  dans  les  inclinaisons  laté¬ 
rales  du  rachis  chez  les  enfants.  Pour  être  scoliotique,  il  ne 
suffit  pas  d’une  attitude  vicieuse  ;  il  faut  un  ramollisse¬ 
ment  assuré  prédisposant  et  une  asynergie  des  muscles 
déterminante. 
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Da  plus  grande  cordialité  anima  cette  réunion,  ù 
laquelle  assistaient  près  de  400  invités. 

De  lendemain,  20  juillet,  à  dix-sept  heures,  la  Commis¬ 
sion  des  dames  du  Comité  France-Amérique  offraient  unç 
réception  dans  les  salons  du  Comité,  82,  avenue  des 
Champs-Rlysées. 

André  Thome,  M™“  Saint- René-Taillandier  et 
Jlrae  Pierre  Sebileau  recevaient  les  femmes  des  congres¬ 
sistes  invitées  par  les  plus  grands  noms  de  France  en 
tête  desquels  on  peut  citer  M"'»  Alexandre  Millerand, 
M^sDouis  Barthou,  la  duchesse  de  Rohan,  la  comtesse 
de  Vogué,  etc.,  etc... 

De  même  jour,  à  vingt  heures,  un  banquet  de  500  cou¬ 
verts  réunissait  à  l’hôtel  Continental  la  presque  totalité 
des  membres  du  Congrès.  Au  toast  humoristique  du  pro¬ 
fesseur  Sebileau  répondirent  entre  antres  les  délégués 
de  la  République  Argentine,  de  la  Belgique,  du  Dane 
mark,  de  l’Rspagne,  des  États-Unis  d'Amérique,  de  la 
Grande-Bretagne,  de  la  Plollande.  de  l’Italie,  du  Duxem- 
bourg,  de  la  Norvège,  de  la  Suède,  de  la  Suisse,  de  la 
Tchéco-Slovaquie. 

Enfin  des  promenades  et  visites  aux.principauxmonu- 
ments  de  Paris,  à  la  Malmaison,  à  Versailles,  une  excursion 
à  Verdun,  une  charmante  réception  chez  M“®  Moulon- 
guet  égayèrent  ou  intéressèrent  les  dames  pendant  que  se- 
déroulaient  les  débats. 

De  souvenir  de  ces  journées,  marquées  par  une  inti¬ 
mité  charmante  entre  les  congressistes  étrangers  et  leurs 
hôtes  français,  restera  une  précieuse  semence  de  bonnes 
relations  internationales.  Une  œuvre  patriotique  heureuse- 
et  féconde  a  été  ainsi  réalisée  et  on  ne  saurait  trop  en 
louer  les  organisateurs  de  ce  Congrès  d’otologie, 
au  succès  duquel  l’effort  et  l’admirable  esprit  d’organi¬ 
sation  de  son  secrétaire  général  le  D'  Hautant  ont  si 
grandement  contribué.  Souhaitons  que  le  XI»  qui  se 
déroulera  dans  cinq  ans  à  Copenhague,  ait  le  même 
succès  et  obtienne  d’aussi  féconds  résultats.  De  nom 
du  professeur  Schiniegelow,  le  grand  ami  de  la  France 
qui  en  sera  le  président,  nous  en  est  un  gage  assuré. 

D.  Dufourmbntei,. 


M.  Nové-Josserand,  de  Dyou,  signale  aussi,  comme 
l’ont  fait  les  deux  rapporteurs,  la  fréquence  de  la  scoliose 
congénitale. 

M.  Dance  a  examiné  300  scoliotiques,  et  il  distingue 
quatre  groupes  :  scolioses  symptomatiques,  scolioses  par 
atrophie  ou  hypertrophie  d’un  membre  inférieur,  scolioses 
de  cause  inconnue  et  sans  anomalies  osseuses,  anomalies 
osseuses  de  développement  ou  asymétries  osseuses  pri¬ 
mitives. 

M.  CoMBY  insiste  sur  le  rôle  de  l’hérédité,  surtout  quant 
à  la  scoliose  dorsale  légère  de  la  seconde  enfance.  Pour  lui, 
la  scoliose  est  fréquente  chez  les  rachitiques,  contraire¬ 
ment  à  l’avis  de  M.  Dance,  et  si  les  anomalies  congénitales 
du  rachis  sont  fréquentes,  elles  ne  suffisent  pas  toujoms 
pour  déterminer  la  scoliose. 

Rôle  de  l’hypophyse  et  de  l’épiphyse  dans  les  dystrophies 
Infantiles,  —  M.  Pierre  DERBBoueeet,  rapporteur,  fait 
l’histoire  de  l’hypophyse  et  de  l’épiphyse  et  constate  que 
ces- deux  organes  ont,  du  fait  de  leurs  connexions  avec  le 
troisième  ventriculè,  une  pathologie  propre  et  une  d’em- 
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prunt.  I/expérimentation  et  l’anatomo-clinique  démon¬ 
trent  que  le  troisième  ventricule  et  les  centres  nerveux 
annexes  jouent  un  rôle  bien  plus  important  qu’on  ne  l’a¬ 
vait  cru  d’abord,  dans  la  régulation  de  la  croissance  et  de 
révolution  sexuelle.  Il  y  a,  dans  la  région  tubéro-infun- 
dibulaire,  des  centres  régulateurs  de  la  nutrition. 

I,e  lobe  antérieur  <le  l’hypophyse  a  un  caractère  glan¬ 
dulaire  et  son  rôle  dans  la  croissance  ne  paraît  pas  con¬ 
testable  ;  mais  l’hypophyse,  dans  son  ensemble,  n’est  pas 
indispensable  à  la  vie,  pas  plus  qu’elle  ne  commande  direc¬ 
tement  les  troubles  nutritifs,  du  moins  si  l’on  s’en  rap¬ 
porte  aux  données  les  plus  récentes  de  l’expérimentation. 

Quant  à  l’épiphyse,  elle  e.st  comparable  à  la  neuro¬ 
hypophyse,  sans  jouer  le  rôle  direct,  certain,  d’un  organe 
glandulaire. 

Mais  hypophyse  et  épiphyse  sont  le  plus  souvent  des 
tumeurs  entraînant  des  troubles  dystrophiques  glandu- 

M.  Lereboullet  passe  en  revue  les  syndromes  hypophy¬ 
saires,  la  dystrophie  des  adolescents,  le  syndrome  adiposo- 
géirital,  l’obésité  hypophysaire,  les  altérations  nerveuses 
d’origine  hypophysaire. 

Quant  à  la  pathologie  de  l’épiphyse,  elle  est  plus  limitée 
et  plus  imprécise.  Trois  ordres  de  manifestations  :  préci¬ 
pitation  de  croissance,  s3Tidrome  nerveux,  syndrome  ocu¬ 
laire  caractérisé  surtout  par  la  paralysie  verticale  du 
regard. 

M.  MouRigUAND  partage  les  conclusions  du  rapport 
détaillé  et  lumineux  de  M.  Lereboullet,  et  il  produit  des 
observations  personnelles  corroborantes. 

M.  I4oi>oi,d-IvÉvi  tente  d’interpréter  le.  syndrome  adi- 
poso-génital  avec  taille  élevée  dont  il  explique  le  méca¬ 
nisme  variable  et  complexe. 

Pour  M.  AperT,  le  syndrome  adiposo-génital  peut  être 
lié  à  des  troubles  morphogéniques. 

M.  Noguéras  communique,  avec  photo-  et  radiogra¬ 
phies,,  un  cas’^de  .syndrome  adipo.so-génital  avec  obésité 
accentuée. 

Pathogénle  et  prophylaxie  de  la  scoliose  des  adolescents. 
—  M.  tîoiiRDON,  de  lîordeaux,  indique  les  causes  des 
ramollissements  osseux  :  causes  physiologiques,  patholo¬ 
giques,  mécaniques.  On  peut  dépister,  traiter  et  guérir 
les  scolioses  au  début,  grâce  au  signe  de  «  l’état  présco- 
liotique  »,  tel  que  l’a  établi  Lovett. 

Mégacôlon  et  coprostase.  —  Deux  cas  projetés  sur 
l’écran  et  expliqués  par  M.  Iîxcuaquet,  de  I,au.saune. 

Polyarthrites  chroniques  séreuses  tuberculeuses.  — ■ 
Forme  anatomo-clinique  spéciale,  caractéri.sée  par  de 
l’épanchement  dans  de  nombreuses  petites  jointures  et 
quelques  gros.ses  articulations  et  comstatée  chez  une 
malade  par  MW.  Nobècocrt  et  Nadai,. 

■  Retards  de  croissance  et  métabolisme  basal.  —  Obser¬ 
vation  rapportée  par  MM.  Nobécourt  et  Henri  Janict, 
d’une  enfant  de  neuf  ans  et  demi,  de  très  petite  taille  pour 
.son  âge  et  pré,sentant  quelques  symptômes  discrets  d’hy¬ 
pothyroïdisme  :  métabolisme  basal  inférieur  de  33  p.  100 
â  la  normale. 

Réaction  de  Schick  et  choc  hémoolaslque.  —  M.  Oau- 
’TiEiî,  de  Oenève,  rapporte  le  cas  d’un  enfant  de  dix  ans, 
qui,  après  une  réaction  de  Schick,  présenta,  peu  de  jours 
après,  des  signes  analogues  à  ceux  de  la  maladie  du 
sérum, 


Convalescent  de  scarlatine,  l’enfant  eut  une  pou-ssée 
fébrile  consécutive  à  la  diphtérino-réaction,  avec  arthral- 
gies  et  urticaire  généralisée,  c’est-à-dire  la  réaction  de 
Scliick. 

Une  injection  sous-cutanée  de  deux  dixièmes  de  cen¬ 
timètre  cube  de  sérum  de  cheval  provoqua,  dans  la  suite 
une  crise  hémoclasique  avec  forte  leucopénie.  Ce  malade 
est  donc  spécialement  instable  dans  son  équilibre  colloïdal. 

Des  recherches  en  cours  montrent  que,  fréquemment, 
après  l’injection  de  toxine  pour  réaction  de  Schick,  on 
observe  une  crise  hémoclasique,  mais  des  réactions  tar¬ 
dives  comme  dans  ce  cas  ne  semblent  pas  encore  avoir  été 
signalées. 

M.  A.  Netter  relève  le  côté  particulièrement  intéres¬ 
sant  de  ce  cas,  c’est-.à-dire  l’apparitibn  d’un  semblant  de 
maladie  sérique.  Le  malade  devait  être  .sensibilisé  anté¬ 
rieurement. 

M.  Ai’ERT  pense  que  l’hypersensibilité  de  l’enfant  a  été 
accrue  par  la  scarlatine. 

M.  Gautier  insiste  sur  ce  fait  qu’il  a  pratiqué  l’épreuve 
de  Schick  sur  bon  nombre  de  scarlatineux  et  qu’il  n’a 
jamais  vu  cas  semblable. 

Dissociation  atrlo-ventrlculalre  congénitale.  —  Deux 
cas  rapportés  par  M.  Gorter,  de  Leyde. 

L’hygiène  intantile  en  Suisse.  —  Rapport  de  MM.  d’Es- 
PINE  et  Ch.  Reh>  de  Genève,  exposant  l’importance  et  le 
nombre  des  œuvres  de  prévoyance  sociale  en  Suisse,  en 
s’étendant  sur  l’hygiène  de  l’enfance.  Rapport  très 
nourri  et  éloquent,  concernant  les  moyens  employés  : 
indemnités  d’allaitement,  consultations,  crèches,  pou¬ 
ponnières,  écoles  de  plein  air,  écoles  de  forêt,  colonies  de 
vacances,  cure  marine,  etc. 

Diagnostic  des  dyspepsies  de  .l’enfance,  —  Considérations 
de  M.  Saii,i,ant,  de  I,ausanne,  concernant  les  dyspepsies 
chroniques,  lesquelles  sont,  chez  d’enfant,  dans  la  plupart 
des  cas,  physiologiques  et  non  pas  fonctionnelles  ou  orga- 

La  glycémie  dans  la  diphtérie.  —  MM.  P.  Lereboueeet, 
P.-L.  Marie  et  Leprat  ont  dosé  par  la  méthode  de  Ber¬ 
trand  le  sucre  sanguin  chez  une  série  de  diphtériques.  Ils 
ont  trouvé  des  chiffres  normaux  chez  des  enfants  atteints 
de  diphtérie  de  forme  légère  ou  moyenne  ;  par  contre,  dans 
les  diphtéries  graves  et  malignes,  la  quantité  de  sucre  san¬ 
guin  est  presque  toujours  notablement  inférieure  à  la 
normale.  1/orsque  la  diphtérie  évolue  vers  la  guérison,  le 
sucre  sanguin  remonte  nu  taux  normal. 

Ces  con.statations  semblent  prouver  que  l’atteinte  des 
surrénales,  à  peu  près  constante  dans  les  diphtéries 
graves,  correspond  à  un  abaissement  sensible  du  sucre 
sanguin. 

Strldor  expiratoire  chronique  essentiel.  —  Constatation 
faite  chez  un  nourrisson  par  MM.  Marpàn  et  Tiirquety. 
L’enfant  succomba  à  une  broncho-pneumonie  aiguë  et 
l’on  ne  put  trouver  la  cause  du  stridor. 

Sur  l’immunisation  active  contre  la  diphtérie.  —  MM.  P. 
Roiimer  et  René  Lévy,  de  Strasbourg,  passent  en  revue  les 
divers  vaccins  et  méthodes  employés  jusqu’ici.  Iæ  mieux 
est  de  conserver  dans  le  vaccin  un  excédent  de  toxine  libre, 
qui  exerce  une  action  stimulante  smrle  processus  de  l’immu¬ 
nisation. 

L’immunité  conférée  par  la  vaccination  ne  consiste  pas 
seulement  dans  la  production  d’une  antitoxine  homologue, 
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mais  dans  une  sensibilisation  spécifique  des  tissus. 
■  M.  Gortbr,  de  T^eyde,  dit  qu’avec  M.  A.  Ten  Bokkel 
Huinink,  de  Dordrecht,  il  s’occupe  du  même  sujet  depuis 
1913.  Il  est  possible,  comme  le  soutient  M.  Rohmer, 
d’obtenir  l'immunité  par  la  méthode  américaine  comme 
avec  le  vaccin  de  von  Behring.  Mais  les  mélanges  neutres 
de  toxine  et  d’antitoxine  sont  nettement  inférieurs. 

Pour  le  moment,  il  ne  faut  que  deux  choses  :  amplifi¬ 
cation  de  la  méthode  des  injections,  mélange  stable  de 
toxine  et  antitoxine  de  composition  connue. 


Hérédo-sypWlls  du  nourrisson.  —  M.  Càssoute  indique 
comment  ou  traite  les  hérédo-syphilitiques  A  l’hospice  des 
Enfants-Assistés  de  Marseille,  Il  montre  des  statistiques 
se  rapportant  aux  traitements  employés. 

M.Cassoute  préconise  le  traitement  mixte,  en  s’appuyant 
sur  des  raisons  chimiques; action  plus  rapide  de  l’arsenic, 
consolidation  plus  sfire  des  résultats,  par  le  mercmre.  Il 
donne  des  détails  sur  la  meilleure  technique  à  suivre. 

Durand. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  OPHTALMOLOGIQUES. 
OTO=RHINO=LARYNGOLOGIQUES.  STOMATOLOGIQUES 


ARHINE  LAMBIOTTE  FRÈRES.  —  Combinai¬ 
son  formaldébydo-gaïacolo-tanniqne,  douée  d'un 
puissant  pouvoir  antiseptique,  modificateur  et 
désodorisant. 

Traitement  de  choix  de  l’ozène,  du  coryza,  des 
rhino-pharyngites.  S’emploie  en  insufflations.  . 

Produits  Lambiotte  Privés,  3,  rue  d'Edimbourg, 
Paris  {VHP). 

ÉMULSION  MARCHAIS.  —  Phospho-créosotée. 
Tuberculoses,  bronchites,  catarrhes,  grippe,  toux, 
fièvre,  e:^ectoration. 

Marchais,  pharmacien,  à  La  Rochelle. 

SANOGVL,  PATE  DENTIFRICE.  — A  base  d’arsé- 
nobenzol  et  de  fluorure.  Prévient  et  guérit  :  stoma¬ 
tites,,  gingivites,  pyorrhées  ;  détruit  le  tartre.  S’em- 


■  \  ploie  deux  fois  par  jour.  Etendre  sur  une  brosse 
j  dure,  frotter  les  dents  et  les  gencives. 

«La Biothérapie»,  H.  Villette,  pharmacien,  3,  rue 
Maublanc,  Paris  {XV^).  Tél.  Ségur  05-01. 

SANORAM  ANTISEPTIQUE.  —  Abase  de  fluorine. 
Chirurgie  générale,  gynécologie,  antiseptique  de  la 
bouche,  des  voies  urinaires,  etc. 

S’emploie  en  gargarismes  et  injections. 

Dissoudre  un  comprimé  dans  im  litre  d’eau  bouil¬ 
lie. 

«  La  Biothérapie  ».  H.  Villette,  pharmacien,  3,  rue 
Maublanc,  Paris  {XV 0).  Tél.  Ségur  05-01. 

TUBE  SALS.  —  A  l’oxyde  orangé  de  Hg  à  1,2,  3, 
4,  5  p.  100. 

Blépharites,  conjonctivites,  kératites. 

Pommade  ophtalmique  indolore,  innocuité  abso¬ 
lue,  asepsie  complète. 

Laboratoire  du  topique  Bertrand,  OuUins  {Rhône). 
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Hernies  inguinales  récidivées  (Oudart  et  Jean,  Rev, 
de  chlr.,  1922,  n»  3), 

Sur  6  200  cas  de  hernie  simple  opérés  dans  les  hôpitaux 
de  la  marine,  la  proportion  des  récidives  a  été  de  2,9  p.  100. 
Aucim  des  procédés  classiques  de  ciue  radicale  n’est 
exempt  de  récidives.  Celles-ci  sont  dues,  dans  49  p.  loo. 
des  cas,  à  une  insuffisance  de  la  paroi  ;  d’autre  fois,  il  faut 
invoquer  ime  résection  parcimonieuse  ou  une  mauvaise 
ligature  du  sac,  le  pincement  du  contenu  de  ce  dernier, 
la  persistance  d’un  anneau  profond  trop  large,  une  mau¬ 
vaise  reconstitution  des  plans  pariétaux,  ou,  enfin,  les 
eSorts  exécutés  trop  tôt  par  l’opéré. 

.  Pour  se  mettre  plus  sûrement  à  l’abri  des  récidives,  il 
faut  :  sectionner  largement  l’aponévrose,  disséquer  le 
sac  jusqu’au  péritoine  libre,  ouvrir  le  sac  et  résé*quer  la 
frange  épiploïque  qui  s’y  trouve  le  plus  souvent  en¬ 
gagée,  exécuter  enfin  avec  le  plus  grand  soin  la  ligature 
du  sac,  L.  B. 

Physiologie  pathologique  de  l’intoxication  mor¬ 
telle  par  le  sublimé  (Cu.  Guii,i,ain  et  Ch.  Car¬ 
din,  Ànn.  de  méd.,  1922,  n»  4). 

Une  femme,  ayant  absorbé  une  demi-cuillerée  à  café  de 
sublimé  en  poudre,  présenta  immédiatement  des  troubles 
digestifs  (vomissements,  stomatite,  diarrhée,  perte  d’ap¬ 
pétit,  sensibilité  abdominale  à  la  pression),  en  même 
temps  que  de  l’anurie.  Fuis,  rapidement  apparut  ime  as¬ 
thénie  prononcée  avec  somnolence,  anxiété  et  état  déli- 


^  rant.  Apres  une  amélioration  passagère,  la  mort  survint 
'  brusquement,ledix-huitième jour, par collapsus cardiaque. 

La  stomatite  des  premières  heures  est  due  à  l’action 
caustique  locale  du  sublimé  en  poudre  ;  celle  qui  survient 
dans  les  premiers  jours  est  due  à  l’élimination  salivaire  du 
poison  ;  la  stomatite  tardive  est  secondaire  à  l’hyperazo- 
témie.  Les  auteurs  ont  constaté,  chez  la  malade,  l’inver¬ 
sion  du  réflexe  cutané  plantaire,  et  ils  ont  noté  la  pré. 
sence  du  mercure  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Ce 
liquide  s’écoulait  plus  lentement  à  chaque  n  mvelle  ponc¬ 
tion  lombaire,  ce  qui  était  peut-être  dû  au  blocage  des 
plexus  choroïdes.  L’albumiuiuie  a  été  minime.  Dans  le 
§ang,  on  constatait  de  l’anémie,  un  peu  d’hyperleucocytose 
avec  polynucléose  légère.  La  pression  artérielle  maxima, 
■élevée  dans  les  premiers  jours,  s’abaissa  ensuite  jusqu’à 
la  mort.  Les  fonctions  uréogéuique  et  protéopexique  du 
foie  étaient  déficientes  ;  la  fonction  biligénique  était  nor¬ 
male. 

En  dehors  de  l'action  caustique  exercée  siu:  la  bouche, 
l’estomac  et  l’intestin,  le  sublimé  sidère  le  rein  et  l’anurie 
persiste  constamment  pendant  cinq  à  six  jours,  s’accom¬ 
pagnant  d’im  syndrome  d’urémie  hyperazotémique. 
L’occlusion  rénale  cesse  peu  à  peu  ;  alors,  selon  que  le 
coeur  est  suffisant  ou  insuffisant,  le  malade  guérit  ou  suc¬ 
combe,  C’est  la  défaillance  cardiaque,  due  à  l’intoxication 
azotée,  qui  empêche  le  rétablissement  de  la  sécrétion  ré¬ 
nale  et  qui,  le  plus  souvent,  entraîne  la  mort,  L.  Bi 
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Convalescence 


TRAITEMENT  RATIONNEL 

CONSTIPATION 


Dose  :  1  ou  a  avant  ou  au  début 
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Fermentations  Gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
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ARTHRITISME 


Action  élective  sur  le  FOIE  : 

SOURCE  HEPAR 

La  plus  minéralisée  des  eaux  froides  des  Vosges. 


Action  élective  sur  le  REIN  : 

GRANDE  SoUrGE 


Laoage  organique,  Stimulation  fonctionnelle,  Élimination  des  déchets, 

Aseptisation  des  ooies  urinaires  et  biliaires.  Modifications  de  l'état  général. 

■ . .  .  .  INDICATIONS  . 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire,  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 
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HISTOIRE  DE  LA  MEDECINE 


CENTENAIRE  D’UN  LIVRE  IMMORTEL: 

LE  TRAITÉ  DES  MALADIES  DE  L’OREILLE  DE 
ITARD,  PAR  G.  BILANCIONI  (DE  ROME;  (i) 

C’est  en  1821,  que  parut  le  premier  traité  d’otologie 
uiodeme,  dans  lequel  cette  spécialité  couquit  son  auto¬ 
nomie  sous  les  auspices  de  J  eau-Marie-Gaspard  Itard 
{1775-1838). 

Au  cours  des  xvii“  et  xviii^'  siècles,  l’étude  de  1  ana¬ 
tomie  de  l’oreiUe  avait  réalisé  des  progrès  étomiauts  ; 
de  Valsalva  à  Scarpa,  de  Cotugno  à  Morgani,  une  idéiade 
de  savants  lui  avait  donné  une  vive  impulsion,  mais 
la  nosographie  et  le  traitement  des  affections  auricu¬ 
laires  étaient  rudimentaires  et  offraient  un  contraste 
frappant  avec  l’avance  obtenue  au  point  de  vue  ana- 

Ij’attentiou  d’Itard  se  porta  de  ce  côté  et  il  conçut 
le  projet  d’un  traité  organique  :  «  Au  milieu  de  cette 
prodigieuse  fécondité  qui  fait  un  des  caractères  distinc¬ 
tifs,  sinon  mi  des  titres  de  gloire  de  la  littérature  médi¬ 
cale  de  notre  âge,  et  malgré  les  lumières  que  les  décou¬ 
vertes  modernes  de  l’anatomie,  et  surtout  de  l’anatomie 
comparée,  ont  répandues  sur  la  structure  et  la  physio¬ 
logie  de  l’organe  de  l’ouïe,  on  attend  encore  un  exposé 
lumineux,  une  description  exacte  et  méthodique,  et  une 
thérapeutique  raisonnée  des  maladies  de  ce  sens.  » 

'l'cl  est  son  programme,  modeste  en  apparence,  mais 
ardu  :  «  Attaché  depuis  près  de  vingt  ans  à  un  hospice 
de  sourds,  j’ai  dû  recueillir  sur  cette  classe  d’infortunés 
mi  grand  nombre  d’observations,  m’éclairer  par  des 
recherches  multipliées  et  déduire  de  tous  ces  faits  des 
considérations  et  des  indications  nouvelles  :  tels  sont  les 
les  principaux  éléments  de  ce  traité.  » 

Il  est  intéressant  de  savoir  comment  la  destinée  porta 
inconsciemment  Itard  à  s’occuper,  sa  vie  durant,  des 
maladies  d’oreilles.  Sa  famille  le  destinait  au  commerce, 
mais  à  l’âge  de  dix-neuf  ans,  à  une  époque  très  troublée 
de  la  Révolution  française,  son  père  voulut  le  soustraire 
au  service  militaire  et  aux  dangers  de  la  guerre,  et  il 
l'embusqua  dans  le  service  de  sauté  1  Itard,  qui  n’avait 
jamais  mis  le  pied  dans  un  hôpital,  ni  ouvert  un  livre 
ftde  médecine,  fut  utilisé  en  qualité  de  chirurgien  de  irai- 
Isièwic  classe,  (it  cet  emploi  lui  révéla  sa  vocation.  Kn  1796 
ffil  entra  au  Val-de-Grace,  dans  le  service  du  célèbre  chi- 
n  rurgien  Larrey,  et  peu  après  il  obtint  au  concours  le 
grade  de  seconde  classe. 

Kn  quittant  l’hôpital  militaire  parisien,  Itard  devint 
à  l’Institution  des  Sourds-Muets,  dirigée  par  Sicard,  le 
successeur  de  l’abbé  de  l’Épée.  Itard  ne  possédait  sur 
les  sourds-muets  que  les  notions  des  personnes  peu  au 
courant  de  la  question,  mais  il  désiraiT  les  coimaître  à 
fond,  et,  pour  les  observer  de  près,  il  vécut  avec  eux.  Il 
consulta  les  traités,  mais  s’aperçut  que  la  médecine  géné¬ 
rale,  à  l’époque,  n’avait  cure  des  maladies  d’oreille  et 
n’en  parlait  que  pour  faire  ressortir  l’ignorance  des  ro¬ 
tions  ayant  cours.  Surpris  de  ce  dédain  pour  un  organe 
aussi  important,  Itard  s’adonna  pendant  plus  de  vingt 
ans  à  des  recherches  otologiques,  et  finalement  publia 
son  Traité  des  maladies  de  l'oreille  et  de  l'audition  (Paris, 
Méquignon-Marios,  2  vol.  in-S»  deXVI-39b  et  522  pages, 
avec  trois  planches  hors  texte). 

■  Auparavant  on  n’avait  jamais  écrit  rien  d’aussi  com¬ 
plet, d’aussirpécis,d’aussiprofoud,  d’aussi  riche  en  ensei- 
gnement,  d’aussi  pourvu  de  sens  clinique  en  matière 
otologique,  de  sorte  qu’à  mi  siècle  de  distance,  nombre 
de  pages  demeurent  encore  immuables.  Si  l’on  envisage 
l’otologie  avant  Itard,  on  comprend  aisément  coinment 
il  ne  put  se  libérer  des  nombreuses  erreurs  de  ses  prédé¬ 
cesseurs  (en  décrivant  par  exemple  une  otorrhée  céré¬ 
brale),  mais  personne  ne  lui  contestera  la  gloire  d’avoir 
amplifié  le  domaine  de  la  science  en  faisant  preiulre 
corps  à  l’otologie,  en  individualisant  les  .différents  types 

^l)  D’après  Archivis  Sial  di  OtoU,  Riml.  e  Lar.,  juillet  Kjzx. 


morbides  et  en  prescrivant  les  traitements  adaptés  à 
chacun  d  eux.  ^ 

Kn  ouvrant  un  livre  qui  jouissait  alors  d’une  réputa- 
tiou  méritée,  les  Insiiiuiions  de  médecine  pratique,  de 
Borsieri,  on  voit  combien  le  chapitre  relatif  aux  affec¬ 
tions  aiinculaires  y  tient  peu  de  place  :  otologie  propre¬ 
ment  dite,  otites,  altérations  de  Inouïe,  cophose  para- 
cousie,  et  rien  de  plus. 

Itard  posÿ-de  un  sens  clinique  affiné,  de  l’expérience, 
et  11  nous  offre  une  division  pathogénique  et  rationnelle 
de  toutes  les  formes  de  maladies.  Sou  premier  volmne 
est  consacré  à  l'anatomie,  la  physiologie  et  aux  maladies- 
de  l  oreille-,  le  tome  II  traite  des  maladies  de  l'audition  : 
172  observations  éclairent  le  texte  ;  elles  ne  sont  pas 
toutes  origiiialés,  mais  toujours  choisies  avec  sagacité 
comme  celle  concernant  J.-J.  Rousseau  qui  est  rapportée 
dans  ses  Confessions.  Il  base  sa  nosologie  strictement 
inductive  sur  1  analyse  des  faits  et  l’examen  anatomique 
éventuel  ;  le  diagnostic  repose  sur  l’ensemble  des  phé- 
nomèue.s  subjectifs  et  sur  l’état  général  du  malade. 

.  s^i^ts  accusant  des  bourdonnements 
d  oreille,  Itard  signale  toujours  leur  tempérament  plé¬ 
thorique,  les  troubles  sexuels  et  autres,  avec  un  soin  que 
souvent  nous  négligeons  aujourd’hui,  nous  fiant  à  la 
méthode  de  1  examen  objectif  plus  perfectionnée. 

h'acoumètre  d’Itard  constitue  un  important  progrès 
diagnostique  :  cet  appareil,  qui  a  été  souvent  imité,  est 
destine  a  mesurer  le  pouvoir  auditif.  I,e  géniè  inventif 
d’Itard  a  doté  la  thérapeutique  d’une  série  de  procédés 
d  instruments  tels  que  le  spéculum  auriculaire  qui 
mdes  pour  la  tronme,  des  appareils 


renforcer  les  sous  ;  mais  il  s’est  distingué  surtout  . 
dans  la  niynngotomie  pratiquée  dans  im  but  acoustique 
et  dans  1  art  de  souder  la  trompe  d’Kustache, 

Se  basant  sur  des  indications  qui  nous  semblent 
erronées,  Itard  a  effectué  fréquemment  la  section  de  la 
membrane  du  tympan,  intcn'ention  qu’il  croyait  sans 
inconvénient  et  dont  les  résultats  n’ont  pas  toujours  été 
fameux,  ainsi  que  l’auteur  le  reconnaît  honnêtement. 

Itard  a  rendu  le  cathétérisme  de  la  trompe  aisé,  en 
posant  sur  le  front  une  bande  métallique  à  laquelle  est 
ajusté  unniors  pour  fixer  la  sonde.  Au  sujet  de  la  trompe, 
il  a  repris  1  hypothèse  d’Kustachi  qui  l’eiivisateait 
comme  la  voie  d  élection  pour  faire  pénétrer  des  médi- 
canients  au  fond  de  l’oreille  ;  et  per  tiibam  il  a  introduit 
de  lair  atmosphérique  saturé  de  substances  diverses  ou 
des  injections  liquides. 

Un  des  chapitres  les  plus  étendus  du  traité  est  consacré 
aux  sujets  sourds  de  naissance  et  à  ceux  qui  le  deviennent 
en  bas  âge.  L’auteur  admet  que  les  altérations  anato¬ 
miques  sont  identiques  dans  la  surdi-mutité  congéni¬ 
tale  et  acquise  et  il  estime  que  la  première  catégorie 
fournit  des  cas  aussi  nombreux  que  la  surdité  acciden- 
telle.  D’après  Itard,  les  deux  fonnes  de  surdité  infantile 
peuvent  se  révéler  de  cinq  manières  différentes  : 

1“  A  l’audition  de  la  conversation  ; 

2“  A  l’audition  de  la  voix  ; 

3»  A  l’audition  des  sons  ; 

4»  A  l’audition  des  bruits. 

■50  Dans  50  p.  100  des  cas,  la  surdité  est  totale  et  l’au¬ 
dition  nulle. 

Itard  observe  que  les  enfants  sourds-muets  perce¬ 
vaient  mieux  les  sons  faibles,  lorsqu’on  les  examinait 
plus  longuement  avec  des  instruments  acoustiques  • 
cette  remarque  induisit  Itard  à  tenter  d’améliorer  pa  r 
des  exercicesdephysique  l'ouïe  des  sourds;  et  il  fut  ainsi 
le  précurseur  des  méthodes  modernes  de  traitement  et 
de  rééducation; il  s’adonna  inlassablement  à  cette  thé¬ 
rapeutique  qui  offrait  l’avantage  sur  les  gestes,  non  seule¬ 
ment  de  permettre  aux  sourds-muets  de  converser  entre 
eux  mais  aussi  de  les  mettre  en  contact  avec  des  personnes 
ayant  une  ouïe  normale. 

Dans  toute  l’œuvre  d’Itard,  à  côté  du  pathologiste 
toutes  les  qualités  qu’llip- 
. *  "  ’  '  '  ’  r' /.toif  piiiio- 
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NOUVELLES 


Nécrologie.  —  Le  Dr  Ch.-L.  Hopenheiicller,  décédé 
à  Vichy. —  Les  D"  Ollier  et  Dautcl  (de  Paris).  —  I<c 
Dr  Ch.  Paradis,  ancien  médecin  adjoint  des  hôpitaux 
de  Bruxelles,  décédé  subitement.  —  Le  Dr  Jean  Des¬ 
caves,  décédé  à  Hauteville  (Ain).  —  Le  Dr  Aimé  Burlot 
(de  Marseille) . —  Le  Dr  Léon  Perrin,  professeur  à  l’Iîcole 
de  médecine  de  Marseille,  membre  correspondant  de 
l'Académie  de  médecine. 

Mariages.  —  Le  Dr  J  oseph  J  alenques,  croix  de  guerre, 
avec  Mlle  Geneviève  Robert. 

Naissances.  — Le  médecin-major  de  irr  classe  Chrétien, 
de  l'état-major  particulier  du  ministre  de  la  Guerre,  et 
Madame  ont  une  fille  :  J  eanne-Marie- J  acqueline. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  nommés  Commandeurs  ; 
MM.  les  professeurs  Letulle  et  Marfan,  professeurs  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  M.  le  Dr  De  Sard,  sujet 
e.spagnol. 

Officiers  :  MM.  les  D"  Raoul  Baudet  et  Guisez  (de 
Paris). 

Chevaliers  :  MM.  Cloître,  à  Madagascar  ;  Rabeujoro, 
médecin  indigène  de  l’Assistance  médicale  à  Madagascar  ; 
Bailliez,  à  Harnes  (Pas-de-Calais)  ;  Séjournet,  à  Fumay 
(Ardennes)  ;  Bonnefoy,  à  Sallanches  (Haute-Savoie)  ; 
R.  Boyer,  à  Sanary  (Var)  ;  Declerc,  Tissier-Guy,  J.  Weill, 
à  Paris  ;  Faguet,  à  Périgueux  ;  J .  Gondoin,  à  Argentan 
(Orne)  ;  Lionet,  à  Doué-la-P'ontaine  (Maine-et-Loire)  ; 
Olivier,  à  Saint-Jeannet  (Alpes-Maritimes)  ;  Poirier,  à 
Coutures  (Loir-et-Cher)  ;  Villemus,  à  Trets  (Var)  ;  Rust, 
membre  du  Conseil  général  du  Haut-Rhin  ;  Bregeat,  à 
Oran  ;  Joly,  à  Mende  ;  Le  Bunetel,  médecin  de  ir°  classe 
de  réserve  de  la  marine  ;  Cheinisse,  sujet  russe  ;  Wasser¬ 
mann,  sujet  américain  ;  M.  Meriam,  sujet  américain, 
chirurgien-dentiste. 

Médailles  de  l’Assistance  publique.  —  Médaille  d’or.  — 
MM.  J  acquêt,  à  Haubourdin  (Nord)  ;  Patein,  à  Paris. 

Médaille  d’argent.  —  MM.  Lapeyrc,  à  Trèbes  (Aude); 
Colin,  à  Quimper  (Finistère)  ;  Pans,  à  Maréville  (Meurthe- 
et-Moselle)  ;  Leplat,  a  Wattrelos  (Nord)  ;  Vallée,  à  Anzin 
(Nord)  ;  Estrada,  Griinbert,  Richardière,  à  Paris. 

Médaille  de  bronze.  —  Mjr.  Denille,  à  Alzonnc  (Aude)  ; 
Bellamy,  à  Saint-Brieuc  (Côtes-du-Nord)  ;  Guillemot,  à 
Lanmeur  (Finistère)  ;  Dnrand,  à  vSaint-Nazaire  (Loire- 
Inférieure)  ;  ïissot,  à  Annecy  (Haute-Savoie)  ;  Oarl,  Fay, 
Laborde,  Lehmann,  à  Paris  ;  Bouju,  à  Darnétal  (Seine-In¬ 
férieure)  ;  Ilermant,  à  Vinh  (Annam)  ;  Isiiard,  à  Rachgia 
(Cochinchine) . 

Médecin  de  l’Etat  civil.  —  M.  Presles  est  nommé 
médecin  de  l’état  civil  du  XV®  arrondissement  et  est 
appelé  à  la  3“  circonscription. 

Prix  Dagnan-Bouveret.  —  L’Académie  des  sciences 
morales  et  politiques  a  décerné  ce  prix  pour  la  seconde 
fois  àM.le  Dr  Mourgne, médecin  en  chef  del’asiled’aliénés 
d’Auxerre. 

Faculté  de  médecine  d’Alger.  —  Le  cours  de  clinique 
annexe  d’oto-rhino-larj-ngologie,  créé  par  l’arrêté  du 
3  janvier  1920,  est  transformé  en  cours  complémentaire 
d’oto-rhino-laryngologie. 

La  chaire  d’hygiène  est  transformée  en  chaire  d’hy¬ 
giène,  d’hydrologie  et  de  climatologie. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Un  emploi  de 
chef  de  travaux  est  créé  à  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 


Sont  supprimés  un  emploi  de  préparateur  de  travaux 
pratiques  et  de  laboratoire  de  recherches  et  un  emploi 
de  chef  de  laboratoire. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens.  —  Un  concours  s’ouvrira 
le  II  décembre  1922.  devant  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’.Vmiens,  pour  l’emploi  de 
chef  des  travaux  d’anatomie. 

Un  concours  s’ouvrira  le  4  décembre,  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Ifille  pour  l’emploi  de  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  d'Amiens. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  desdits  concours. 

Ecole  de  médecine  d’Angers.  —  M.  Boquel,  professeur 
de  clinique  obstétricale,  est  nommé  directeur  pour  trois 
ans,  à  partir  du  i®*'  juin  1922. 

ITn  concours  s’ouvrira  le  18  décembre  1922,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de 
clinique  obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
d’Angers. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  51.  5Ialdiney,  chef 
des  travaux  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Besançon,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire 
1922-1923,  d’un  cours  de  physique  à  l’Ecole  de  médecine 
de  cette  ville. 

51.  Thouvenin  est  chargé  d’un  cours  de  pharmacie  et 
matière  médicale. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont.  — •  51.  Bousquet,  pro¬ 
fesseur  et  directeur,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite,  est  nommé  professeur  honoraire  et  directeur 
honoraire. 

51.  Huguet,  professeur,  admis  à  faire  valoir  ses  droits 
à  la  retraite,  est  nommé  professeur  honoraire. 

Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  1922-1923,  chefs 
de  travaux  : 

5151.  Buy,  professeur,  anatomie  ;  Billard,  professeur, 
physiologie  ;  5Iornac,  professeur,  bactériologie  ;  Dionis 
du  Séjour,  suppléant,  médecine  opératoire  ;  5Ierle,  sup¬ 
pléant,  histologie  :  Sémeilhon,  suppléant,  physique  e 
chimie  ;  Perrin,  professeur,  histoire  naturelle. 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1922-1923,  d-.-, 
cours  ci-après  désignés  ; 

5151,  Billard,  professeur,  pathologie  expérimentale  ; 
Sémeilhon,  suppléant,  chimie  biologique. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon.  —  51.  Leclerc,  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  clinique  chirurgicales  et  de 
clinique  obstétricale,  est  chargé,  en  outre,  du  i"®  mai  au 
31  octobre  (congé  de  51.  Parizot),  d’un  cours  de  clinique 
chirurgicale. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  51.  Traversier, 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  mé¬ 
dicales,  est  prorogé  dans  ses  fonctions  jusqu’au  31  octobre 

51.  Offner  est  institué  pour  une  nouvelle  période  de 
neuf  années,  à  dater  du  15  mars  1922,  suppléant  de  la 
chaire  d’histoire  naturelle. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  Sont  chargés,  pour 
l’année  scolaire  1922-1923,  des  cours  ci-après  désignés  i 

5151.  Audibert,  professeur,  pathologie  générale  ;  Brun. 
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clinique  chirurgicale  infantile  ;  Cassoute,  hygiène  et 
maladies  de  la  première  enfance  ;  Jacoh  de  Cordemoy, 
histoire  naturelle  coloniale  ;  Cousin,  jjrofesseur,  anatomie 
topographique  ;  Jloitessier,  professeur,  chimie  biolo¬ 
gique  ;  Raybaud.  pathologie  exotique  ;  Imbert,  agrégé, 
physique  biologitpie. 

Clinique  oto-rhino-laryngologique.  —  >Sons  la  direction 
dn  Pr  P.  Sebileau.  un  cours  de  médecine  opératoire  spé¬ 
ciale  en  dix  leçons  aura  lieu,  à  partir  du  lundi  i8  sep¬ 
tembre  1922,  à  2  heures,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux  et  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants. 

Droit  à  payer  :  1.50  francs. 

S’inscrire,  17,  rue  du  Fer-à-iloulin,  Paris  (Vf). 

Amphithéâtre  d’anatomie  (M.  Pierre  Sebileau,  direc¬ 
teur  des  travaux  scientifiques).  —  Un  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  l’appareil  oto- 
rhino-laryngologique),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  D.  Dueourmentel,  R.  Miégeville,  Fl.  Bonnet, 
P.  Triu'FET,  commencera  le  /uïitii  18  sef/temhre  1922,  à 
2  heures  et  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  150  francs. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  F'er-à-Moulin. 

Clinique  médicale  de  l’hépital  Goebin. —  Professeur  : 
M.  Ficrnand  Widal.  —  Sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  Widal  et  de  MM.  Demierre  et  Abrami,  agrégés,  com¬ 
menceront,  à  la  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin,  à 
partir  du  lundi  4  septembre  1922,  des  leçons  avec  exercices 
pratiques.  Ceslcçons  auront  lieu  tous  les  jours,  à  14  heures.  ■ 
Deux  cours,  de  dix  leçons  chacun,  .seront  faits  successive¬ 
ment.  Des  cours  seront  terminés  le  27  septembre.  De 
nombre  des  assistants  est  limité  à  25. 


appliqués  au  diagnostic  des  maladies; A — ioMai.ahiks 
DU  REIN  (0  leçons)  :  a.  Rétention  chlorurée  :  AoaaRc  des 
chlorures  dans  l’urine  et  le  sang,  seuil  d’excrétion  des 
chlorures  ;  rythme  en  échelons  de  l’élimination  chlorurée  ; 
réfractométrie  du  sérum  sanguin  ;  —  b.  Rétention  azotée  : 
dosage  de  l'urée  dans  l’urine  et  le  sang  ;  constante  d’Am- 
bard  ;  épreuve  de  phénolsulfouephtaléine  ;  valeur  de 
l’azote  résiduel  ;  —  c.  Hypertension  artérielle  et  oscillonié- 
trie  :  procédés  de  mesure  et  interprétation. 

2“  PROCfîDfîS  D’ICX.UMEN  D’UN  DIABETIQUE  (2  IcçOlls)  : 
Principes  généraux  du  traitement  :  dosage  du  glucose  ; 
le  seuil  de  la  glycémie  ;  recherche  de  l’acétone  et  ses 
dérivés  ;  leur  importance  dans  l'établissement  du  régime. 

3®  Hxamen  du  LIQUIDE  cEphalo-r ACiiiDiEN  (2  leçous)  : 
lîxamen  chimique  :  albumine,  sucre,  urée.  —  Fxanien 
cytologique  :  tuberculose,  syphilis,  états  méningés,  hémor¬ 
ragies  méningées.  —  Examen  bactériologique  :  les  ménin¬ 
gocoques.  Réaction  du  benjoin  colloïdal. 

B.  —  i®  Maladies  du  foie  (4  leçons)  ;  a.  Etudes  des 
ictères  :  I.  Recherche  de  la  bilirubine,  de  Vurobilinc,  et 
de  la  stercobiline.  Valeur  de  ces  recherches. 

II.  Recherches  des  sels  biliaires,  lîpreuvcs  des  hémoco¬ 
nies.  Ictères  dissociés. 

III.  Ictères  hémolytiques.  Recherche  de  la  résistance 
globulaire,  des  hématies  granuleuses,  de  l’auto-agglutina- 
tion  des  hématies. 

b.  Etude  de  l'insuflisance  hépatique  :  Rapport  azo- 
turique  et  azote  résiduel  dans  les  maladies  du  foie.  Acide 
glyçuronique.  Insuffisance  hépatique  et  rétention  biliaire. 
Insuffisance  protéopexique  du  foie  et  recherche  de  l’hé- 
moclasie  digestive. 

2®  D’hEmoclaSIK  et  Sa  valeur  clinique  (une  leçon). 

3®  Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (une  leçon)  : 
Hémocultures  et  séro-diagnostic. 
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Séro-diagnostic  de  la  syphilis.  Jlaladie  hydatique.  Lèpre, 
l’este.  Mycoses. 

5“  CyT()-1)I  VGNOSTIC  UKS  til’ANCIIEMENTS  l'I.ET'U.VrX 
(une  leçon)  :  l'ieuro-tuherculose.  l’ieurèsies  septicpies, 
mécaniques,  cancéreuses.  Kpanchenients  puriformes.  liosi- 
nophilie  pleiuale. 

6“  Ex.tMEN  DU  CIIIMISMIO  GASTRIQUE  (une  leçon). 

Le  droit  d’mscriptioii  est  fixé  à  loo  francs  pour  chacun 
des  deux  cours. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Laculté  de  médecine  (gui¬ 
chet  n®  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  trois  heures. 

Association  médicale  mutuelle  du  département  de  la 
Seine.  —  -  Les  confrères  qui  exercent  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine  ou  de  la  Seine-et-Oise  ont  intérêt  à  faire 
partie  de  l’Association  médicale  mutuelle,  fondée  en  1886 
par  le  1)''  (îallet-Lagoguey,  qui  alloue  à  .ses  membres,  en 
cas  de  maladie,  une  somme  de  10  francs  par  jour,  quelle  que 
soit  la  durée  de  la  maladie.  Jîn  cas  de  chronicité, 
3  O50  francs  jiar  au.  —  Pour  rcu.scigiiemeuts, 
s’adresser  116,  rue  de  Rambuteau,  Paris  (P'''). 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu  (Profes.seiir  :  AI.  A. 
(iil.BERï  ;  professeur  agrégé  :  AI.  Alaurice  Vll,l,tRET)  : 
Cours  de  perfectionnement,  scplcinbie  1922.  , —  Les  110- 
iions  récentes  médico-chirurgicales  sur  les  maladies  du  tube 
digestif. 

Programme  du  cours  : 

I.  L'EXW.oraTIOn.  —  1°  Comment  ou  doit  pratiquer 
l’interrogatoire  et  la  prise  d’observation  d’un  gastro- 
entéropathe.  lixameu  clinique  de  l’abdomen. ---AI.  Alau¬ 
rice  Vir,i,ARiîT,  hmdi  ii  septembre,  9  heures. 

2®  Chimisme  gastrique  et  duodéual.  —  'Pubage  de  l’es¬ 
tomac  ;  repas  d'épreuve.  Recherche  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  libre  et  combiné,  des  acides  de  fermentation,  des 
ferments  du  sang,  des  produits  de  la  digestion  des  albu- 
moinoïdes  et  des  substances  amylacées.  •  -  Tubage  du  duo¬ 
dénum  (tube  d’Iîinhorii).  lîxamen  chimique  du  liquide 
duodéual  ;  suc  iiancréatique  (diastases)  ;  bile  (acides  et 
pigments).  --  AI.  l)EV.u„  lundi  11  septembre,  14  h.  30. 

3®  Coprologie  pratique.  —  Examen  microscopique  des 
selles.  -  Chimisme  intestinal.  Repas  d’épreuve.  Re¬ 
cherche  du  sang,  de  l’albmnine,  de  laC  stercobiline.  Dosage 
des  graisses.  Diarrhée  de  fermentation  et  de  putréfac¬ 
tion.  —  Examen  bactériologique  des  selles.  Xotions  de  pa¬ 
rasitologie  intestinale.  AI.  Mvyxt,,  lundi  ii  septembre, 

4®  -Radiologie  gastro-intestinale.  'J'cchuiquc  et  aspects 
normaux.  AI.LagarexxE,  12  septembre,  g  heures. 

5"(p;sophagoscopie.  'J'cchnique; diagnostic;  mameuvres 
thérapeutiques.  Al.  DukourmenTEI,,  mardi  i  i  septembre, 

6®  Rectoscoiiie.  Technique  ;  diagnostic  ;  manœuvres 
thérapeutifiucs.  ■■  AI.  I‘'rauçois  AIoittier,  mardi  12 
septembre,  j  )  h.  30. 


II.  IvES  SY.miTomiîs.  —  7®  La  part  du  système  nerveux 
en  sémiologie  digestive.  I.e  psychisme  du  gastro-enté- 
ropathe.  Syndromes  vagotouique  et  symjiathicotonique. 
Crises  gastro-intestinales.  Considérations  cliniques  et 
déductions  thérapeutiques.  —  AI.  l'rançoisAIoi'TiER,  mardi 
12  septembre,  ib  h.  30. 

S®  jVérophagie.  Viciations  de  la  faim  chez  les  gastro- 
entéropathes. — AI.  Leviîx,  mercredi  13  septembre,  9  heures. 

9®  Hémorragie'-'  gastro-intestinales.  Vomissements.  — 
M.  COURY,  mercredi  13  septembre,  14  h.  30. 

10®  Constipations.  Diarrhées.  -  --  AI.  .Saint-Girons,  mer¬ 
credi  13  septembre,  i(>  h.  30. 

Il®  Dilatation  et  ptose  ga,strique.s.  — AI.  LEVen,  jeudi 
14  septembre,  g  heures. 

12®  La  part  du  foie  eu  .sémiologie  digestive.  Influence 
physiologique  et  pathologique  du  tube  digestif  sur  le  foie 
et  du  foie  sur  le  tube  digestif  :  considérations  cliniques 
et  déductions  thérapeutiques.  — ■  AI.  Alaurice  Vu,l.ARET, 
jeudi  14  septembre,  14  h.  30. 

13®  Les  affections  de  l’œsophage.  Cancer  de  l’œso¬ 
phage.  Rtude  clmique  et  thérapeutique.  --  AI.  Henri 
IlÉN.MtD,  jeudi  14  septembre,  1(1  h.  30. 

14®  Les  gastrites.  I,a  syphilis  stomacale  ;  Étude  cli¬ 
nique  et  thérapeutique.  —  AI.  IlERSCiiER,  vendredi  15  sep¬ 
tembre,  9  heures. 

15“  L’ulcus  du  corps  de  l’cstomac.  Ulcère  de  la  petite 
courbure.  Symptômes,  diagnostic  et  complications.  — 
AI.  Alaurice  Vii.EARET,  vendredi  15  septembre,  10  h.  30. 

lO®  L'ulcus  de  la  région  pylorique.  Syndromes  pylo- 
riques.  Le,"!  ulcères  du  duodénum  :  symptômes,  diagnos¬ 
tic  et  complications.  I^a  stase  duodénulc  chronique.  — 
AI.  Alaurice  Viiaaret,  samedi  ib  septembre,  9  heures. 

17®  La  thérapeutique  médicale  des  ulcères  de  l’estomac 
et  du  duodénum.  -  -  AI.  Alaurice  Vii.i,aret.  samedi  16 
septembre,  14  h.  30. 

18®  Le  cancer  de  restoinnc  ;  ses  complications.  — 
AI.  Hersciier,  lundi  18  septembre,  9  heures. 

19®  I<a  thérapeutitiue  chirurgicale  des  ulcères  gastrique 
et  duodéual  et  du  cancer  de  l’estomac.  Indications.  Soins 
pré  et  post-opératoires.  Résultats.  AI.  Lardennois, 
lundi  18  septembre,  14  h.  30. 

20®  Les  appendicites  aiguës.  L’appendicite  chronique. 
Étude  clinique  et  thérapeutique.  —  AI.  Paul  Descomi’3, 
mardi  19  septembre,  9  heures. 

21“  Les  dysenteries.  L’helminthia.se  ;  Ivtude  clinique 
et  thérapeutique.  -  AI.  Di'MONT,  mardi  i<)  septembre, 

22“  La  fubercidose  intestinale.  Étude  clinique  et  thé- 
rapeuticiuc.  AI.  Alaurice  Vu,i,ARET,  mardi  19  septembre, 

23®  La  stase  intestinale  chronique.  Brides.  Péricolltes. 
Dolichoeôlons.  Alégacôlolis.  Étude  clinique  et  indications 
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thérapeutiques.  —  M.  LaRDENxois,  mercredi  20  septembre, 
9  heures. 

24°  lyes  occlusions  intestinales  aiguës.  lîtuëe  clinique 
et  thérapeutique.  —  Henri  B^xarp,  mercredi  20  septembre, 
14  h.  30. 

25°  Bes  cancers  des  côlons.  Symptômes  et  diagnostic.  — 
M.  Bardiînnois,  mercredi  20  septembre,  16  h.  30. 

260  Hes  affections  du  rectum.  Bes  cancers  du  rectum, 
lîtude  clinique,  —  M.  Bardennois, /cm*'  21  septembre, 

9  heures. 

27“  J,e  traitement  des  cancers  des  côlons  et  du  rectum. 
Indications  opératoires.  Soins  pré  et  post-opératoires. 
Résultats.  — M.  BARDEXNOis./eurfî  21  septembre,  10  h.  30. 

28“  I(es  colites.  B’entérocolite  muco-membraneuse. 
Htude  clinique  et  thérapeutique.  —  M.  Charroi,,  jeudi  21 
septembre,  14  h.  30. 

29“  Thérapeutique  gastro-intestinale  par  les  agents 
physiques  ;  radio  et  radiumthérapic,  kinésithérapie.  — 
MM.  Bagarenniî  et  Di'rry,  jeudi  21  septembre,  16  h.  30. 

30“  Notions  générales  de  thérapeutique  médicale  gastro- 
intestinale  et  notamment  de  diététique.  —  M.  Bippmann' 
vendredi  22  septembre,  9  heures. 

31®  Notions  de  thérapeutique  gastro-intestinale  hydro- 
minérale.  —  M.  Saint-Girons,  vendredi  22  septembre, 

10  h.  30. 

Cet  enseignement  de  vacances,  d'ordre  essentiellement 
pratique,  commencera  le  lundi  1 1  septembre  1922,  à  9  heures, 
à  la  Clinique  médicale  de  VHôtel-Dieu  (amphithéâtre 
Trousseau),  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  agrégé 
Maurice  Vieearet,  médecin  des  hôpitaux,  et  avec  la  col¬ 
laboration  de  MM.  Bardennois,  professeur  agrégé,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux;  Herscheret  Chabrol,  médecins  des 
hôpitaux  ;  Bippmann,  ancien  chef  de  clinique  ;  Beven, 
François  Moutier,  ancien  internes  des  hôpitaux  ;  Saint- 
Girons  et  nufourmcntel,  chefs  de  clinique  ;  Coury,  chef 
de  clinique  adjoint  ;  Paul  Descomps,  Henri  Bénard,  Du¬ 
mont  et  Deval,  chefs  des  laboratoires  d’anatomie  patho¬ 
logique,  de  bactériologie  et  de  chimie  ;  Bagarenue  et  liurey, 
chefs  des  laboratoires  de  radiologie  et  des  agents  phy¬ 
siques  de  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 

I,es  éléves  seront  exercés  individuellement  à  l'examen 
des  malades  présentés,  aux  manœuv'res  thérapeutiques, 
au  maniement  des  appareils,  aux  recherches  de  labora¬ 
toire  s'appliquant  à  la  clinique  courante,  et  pourront 
emporter  les  préparations  exécutées  par  eux. 

Un  voyage  d’étude  sera  organisé,  les  22,  23  et  2.;  sep¬ 
tembre,  à  Vichy. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  des 

Be  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  150  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  —  Bes 
bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  3),  les  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  3  heures. 

Hôtel-Dieu  d’Orléans.  —  Be  lundi  30  octobre  1922,  à 
7  h.  30  du  matin,  un  concours  aura  lieu  aux  hospices  de 
Tours  pour  la  nomination  d’un  chirurgien-adjoint  à 
l’Hôtel-Dieu  d’Orléans. 

Bes  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du 
directeur  de  l'Administration  des  hospices  d’Orléans. 


Be  registre  d’inscription  sera  clos  le  22  octobre  1622,  à 
5  heures. 

Be  chirurgien  qui  sera  nommé  à  la  suite  du  concours 
entrera  en  service  le  i"  janvier  1923. 

HIEHENTO  CHRONOLOGIQUE 

3  Septembre.  —  Brest.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  de  sémiologie  et  petite  chirurgie  à  l’école 
annexe  du  Service  de  santé  de  la  marine  de  Brest. 

4  Septembre.  —  Paris.  Beçons  pratiques  à  la  clinique 
médicale  de  l’hôpital  Cochin  (service  du  P'  Widal). 

4  Septembre.  —  Genève.  Ouverture  du  Congrès  des 
femmes  médecins. 

8  Septembre.  —  Clermont-Ferrand.  Clôture  du  regis¬ 
tre  d’inscription  pour  le  concours  de  suppléant  des 
chaires  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l’École 
de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

Il  Septembre.  —  Marseille.  Congrès  de  la  santé 
publique  et  de  prévoyance  sociale  (secrétaire  ;  D'  J OUCEA, 
40,  boidevard  de  la  Major,  à  Marseille). 

1 1  Septembre.  —  Paris.  Cours  de  vacances  à  la  clinique 
médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (P''  Gilbert  ;  agrégé,  Dr  Mau¬ 
rice  Villaret). 

15  Septembre.  —  Rochejort.  Concours  pour  l’emploi 
de  professeur  de  pathologie  externe  et  d’obstétrique  à 
l’école  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine  à 
Bordeaux, 

15  Septembre.  —  Rochejort.  Concours  pour  l’emploi 
de  professeur  d’anatomie  à  l’ICcole  annexe  de  médecine 
navale  à  Rochefort. 

17  Septembre.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  trois  places  de  médecins 
mimicipaux  du  dispensaire  de  salubrité  de  Bordeaux. 
S’inscrire  aux  bureaux  de  la  police  municipale,  3g,  rue 
Bouffard. 

18  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  l’extemat  des  hôpitaux  de  Paris,  à 
16  heures. 

18  SEiTEMBRE.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie 
des  hôpitaux.  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  oto-rhino- 
laryngologique. 

21  septembre.  —  Tours.  Ouverture  du  Congrès  de  la 
natalité. 

21  Septembre.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Grenoble. 

21  Septembre.  — Dijon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

21  Septembre.  — Dijon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
naturelle  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

25  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de 
vacances  à  la  Clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca. 

29  Septembre.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’École 
de  médecine  de  Grenoble. 

2  Octobre.  Paris.  Cours  de  perfectionnement  sur  la 
tuberculose  pulmonaire  à  l’hôpital  Baënnec. 

9  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  des  conférences  de 
pharmacologie  et  de  matière  médicale  au  laboratoire  du 
pr  Pouchet,  à  la  Faculté  de  médecine. 

A  l’hôpital  des  Enfants-Malades  et  à  l’hôpital  Necker  : 
cours  complémentaire  de  vingt  jours  sur  le  diagnostic  et 
le  traitement  pratique  de  la  tuberculose  médico-chinu:- 
gicale. 
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La  fatigue  de  l’appareil  visuel  chez  les  ouvriers 

mineurs,  par  le  D'’  Stassen.  i  vol.  iii-8 

Carmanne,  éditeur,  Liège). 

Le  nystagmus,  si  fréquent  chez  les  mineurs,  a  été  l’objet, 
d’un  grand  nombre  de  travaux. 

Mais,  contrairement  à  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  cette  question  et  qui  ont  considéré  le  nystag. 
mus  des  houilleurs  comme  une  entité  morbide  bien  définie 
se  rencontrant  exclusivement  dans  les  mines  de  charbon, 
l’auteur,  dans  cette  intéressante  monographie  de  près  de 
250  pages,  se  place  sur  le  terrain  purement  physiologique 
Avec  Nuel,  l’organe  de  la  vision,  comme  d’ailleurs  les 
autres  organes  des  sens,  peut,  en  effet,  être  considéré 
comme  un  ensemble  de  neurones  dans  lesquels  s’opère  la 
transformation  des  impressions  en  mouvement.  Nos 
mouvements  visuels  en  apparence  «  les  plus  volontaires  » 
doivent  être  envisagés  comme  des  conséquences  de  pro¬ 
cessus  physiologiques,  c’est-à-dire  physiques,  et  non 
comme  étant  incités  par  des  états  de  conscience.  Sans 
doute,  chez  l’homme,  ces  procesus  physiologiques  sont 
accompagnés'  de  phénomènes  de  conscience,  de  sensa¬ 
tions  lumineuses,  etc.,  mais  ces  sensations  ne  .sont  pas 
la  cause  excitatrice  des  mouvements  observés.  Ceux-ci 
résultent  de  processus  nerveux  (c’est-à-dire  physiques)^ 
dont  la  sensation  est  un  épiphénomène  psychique. 

Partant  de  ce  principe,  l’auteur  envisage  tous  les  phé¬ 
nomènes  moteurs  dont  l’appareil  visuel  des  ouvriers 
mineurs  est  le  siège  comme  des  processus  réflexes. 

Dans  cette  étude  du  surmenage  oculaire  des  ouvriers 
mineurs,  l’auteur  porte  plus  spécialement  son  attention 
sur  les  photo-réactions  oculaires,  car  ce  sont  elles  qui, 
au  cours  du  travail  souterrain,  sont  de  loin  le  plus  sou. 
vent  mises  en  jeu.  Avec  L.  Dor,  il  appelle  les  réflexes 
qui  partent  de  l’œil  et  y  aboutissent  :  les  réflexes  oculo- 
oculaires.  Ceux-ci  sont  de  deux  ordres  ; 

a.  Les  réflexes  de  vision  proprement  dits  ; 

b.  Les  réflexes  de  protection  de  l’appareil  visuel. 

Les  réflexes  de  vision  proprement  dits  sont  les  réflexes 
de  regard  latéral,  le  réflexe  de  convergence  et  de  divergence, 
réflexe  d’accommodation  avec  son  satellite,  le  réflexe 
pupillaire  d’accommodation,  le  réflexe  d’attention  vi¬ 
suelle  dite  volontaire.  Les  réflexes  de  protection  de  l’appa¬ 
reil  visuel  sont  les  réflexes  palpébral,  pigmentaire,  les 
réflexes  de  sécrétion  lacrymale,  pupillaire,  meïbomienne 
et  ciliaire,  les  réflexes  vaso-moteurs.  A  côté  de  ces 
réflexes  qui  se  passent  exclusivement  dans  l’appareil 
visuel,' il  existe  encore  d’autres  mouvements  oculaires 
dont  l’origine  doit  être  cherchée  non  plus  dans  l’appareil 
visuel  même,  mais  dans  d’autres  organes  de  l’économie. 
C’est  ainsi  que  les  excitations  du  labyrinthe  (sens  de 
l’équilibre)  déterminent  aussi  par  voie  réflexe  des  mou- 
ments  oculaires  (stato-réactions  oculaires).  Ces  mouve¬ 
ments  oculaires  provoqués  par  l’excitation  du  labyrinthe 
ont  d’ailleurs  été  dénommés  nystagmus  vestibulaire. 


Tous  ces  processus  physiologiques  ont  des  relations 
plus  ou  moins  étroites  et  deviennent  à  leur  tour  le  point 
de  départ  d’autres  mouvements  réflexes  qui  ont  pour 
but  de  ramener  l’équilibre  dans  l’appareil  de  la  vision. 
Ce  but  peut  être  atteint  si  l’agent  extérieur,  cause  pre¬ 
mière  des  troubles  d’innervation,  ne  fait  pas  sentir  trop 
longtemps  ou  trop  fréquemment  son  influence  ;  au  con¬ 
traire,  si  son  action  persiste  ou  se  répète,  les  perturba¬ 
tions  dans  le  fonctionnement  des  réflexes  visuels  aug¬ 
mentent  d’intensité  et  bientôt  tout  l’appareil  est  déréglé. 

C’est  ce  qui  se  passe  chez  les  mineurs  et  particulière¬ 
ment  chez  les  houilleurs. 

Chez  ces  ouvriers,  les  réflexes  visuels  sont  soumis  à  des 
efforts,  à  des  chocs  violents  et  répétés  ;  déjà  au  moment 
de  la  descente,  les  changements  brusques  de  l’éclairage 
et  l'augmentation  de  la  pression  ont  pour  effet  de  mettre 
en  équilibre  instable  les  centres  mésocéphaliques  coor¬ 
donnateurs  des  mouvements  des  globes  oculaires.  Les 
efforts  de  vision  (accommodation,  fixation,  etc.),  exigés 
par  le  travail  dans  de  mauvaises  conditions  d'éclairage 
(de  Lapersonne),  viennent  ensuite  jeter  la  perturbation 
dans  le  fonctionnement  de  ces  centres  nerveux.  Les 
influences  centripètes,  visuelles,  labyrinthiques,  sta¬ 
tiques,  etc.  (photo  et  stato-réceptions),  provoquant,  à  la 
lumière  du  jour,  le  déclenchement  normal  des  réflexes 
auxquels  ces  centres  président,  sont  complètement 
changées  et  elles  déterminent  bientôt,  surtout  chez  les 
individus  prédisposés,  présentant  une  fragilité  spéciale  de 
ces  centres,  des  phénomènes  de  fatigue  exagérée.  Le 
surmenage  que  le  travail  dans  de  mauvaises  conditions 
d’éclairage  impose  à  l’appareil  visuel  engendre  des  phé¬ 
nomènes  morbides  qui  tous  se  rattachent  à  un  syndrome 
nerveux  caractérisé  par  l'incoordination  et  l'exagération 
des  réflexes  visuels. 

Les  symptômes  cliniques  de  ce  syndrome  peuvent  être 
variables  d’un  sujet  à  l’autre,  mais  tous  cependant 
portent  l’empreinte  des  troubles  biologiques  provoqués  par 
l’accumulation  de  la  fatigue.  Les  oscillations  oculaires  des 
ouvriers  mineurs  ne  sont,  en  réalité,  que  les  manifestations 
cliniques  de  la  fatigue  dans  l’exécution  des  mouvements 
oculaires. 

Telles  sont  les  données  de  cet  intéressant  travail  dans 
lequel  on  trouvera  très  complètement  décrite  l’histoire 
du  nystagmus  des  mineurs,  les  conditions  physiologiques 
du  travail  au  fond  de  la  mine  ;  les  statistiques  rassem¬ 
blées  sur  cette  affection  ;  sa  symptomatologie  ;  son  étio¬ 
logie  et  sa  pathogénie  ;  ses  rapports  avec  les  accidents  du 
travail,  enfin  les  moyens  curatifs  et  préventifs  possibles. 

F.  Terrien. 

Traité  du  glaucome,  par- le  D'  R.-H.  Ki,i.iot,  2®  édi¬ 
tion,  1922.  1  volume  in-8  de  650  pages,  avec  213 
figures  (h'rowde  and  Hodders,  éditeurs,  Londres). 

La  première  édition  de  cet  ouvrage,  parue  en  1922,  a 
été  rapidement  épuisée.  Celle  que  nous  donne  aujourd’hui 
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l’auteur  de  l’intéressante  opération  qui  porte  son  nom  — 
modification  à  la  technique  de  la  sclérectomie,  qui 
restera  l’une  des  belles  découvertes  de  l’ophtalmologie 
et  dont  nous  sommes  redevables  au  professeur  Lagrange, 
de  Bordeaux  —  est  beaucoup  plus  complète.  Comme  son 
titré  l’indique,  il  s’agit  d’un  véritable  traité  duglautome. 
Une  place  très  large  a  été  réservée  à  la  technique  opéra¬ 
toire,  mais  l’étiologie  et  la  symptomatologie  de  l’affection 
n’ont  pas  été  négligées. 

Après  avoir  rappelé  les  notions  anatomiques  indispen¬ 
sables  et  l’historique  de  la  question,  l’auteur  étudie  succes¬ 
sivement  dans  différents  chapitres  la  tension  intra-ocu- 
laire,  l’étiologie,  l’anatomie  pathologique  et  le  diagnostic 
de  l’affection.  L’étude  du  glaucome  secondaire  et  du  glau¬ 
come  congénital  n’a  pas  été  oubliée  ;  puis  vient  enfin  lé. 
traitement,  traitement  médical  et  traitement  chirurgi¬ 
cal  ;  c’e.st  une  des  parties  les  plus  importantes  de  l’ouvrage. 

Après  une  description  complète  de  la  technique  de 
l’iridectomie,  l’auteur  consacre  un  long  chapitre  aux  opé¬ 
rations  nouvelles  dirigées  contre  le  glaucome,  en  particu¬ 
lier  à  la  sclérectomie  et  à  la  manière  de  la  réaliser  :  tech¬ 
nique  de  Lagrange,  l’auteur  de  la  méthode,  opérations 
de  Holth,  d’Herbert,  trépanation  sclérale  suivant  la 
technique  de  Kergus,  d’IClliot,  avec  les  modifications 
apportées  par  les  différents  chiriirgieus,  les  complications 
qui  peuv'ent  survenir  et  le  traitement  post-opératoire. 

Comme  l’a  démontré  Lagrange,  la  réalité  de  la  filtra¬ 
tion  avec  la  sclérectomie  n’est  pas  douteuse  et  les  faits 
cliniques  le  démontrent  aniplenient.  IJlle  est  confirmée 
par  les  examens  anatomiques, et  les  microphotographies 
qui  complètent  le  dernier  chapitre  de  l'auteur  la  mettent 
en  évidence. 

Il  convient  de  féliciter  le  H'  Ulliot  de  ce  bel  ouvrage,  qui 
sera  lu  avec  profit  par  tous  les  ophtalmologistes.  Us 
trouveront  là,  tant  au  point  de  vue  clinique  que  chirur¬ 
gical,  un  grand  nombre  de  renseignements  précieux  et 
capables  de  les  aider  dans  la  thérapeutique  d’une  affec¬ 
tion  dont  l’évolution  est  toujours  redoutable  et  les  indi¬ 
cations  opératoires  souvent  très  difficiles  à  poser. 

!•'.  'J'KRRIKN. 

Ophtalmologie  et  otologie  dans  la  pratique  médi¬ 
cale,  pat  les  D'*SiKUR,  l’ori.ARi),  Bau,i.iart,  Boi-r- 
GKois.  Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutiriue 
appliquée  de  lî.  SlJKGKNT,  K.niAl)IîAi:-Ul'MAS,  et  L. 
Babonnkix.  1922,  I  vol.  in-8  (A.  Mahiiie  et  fils,  édi¬ 
teurs,  Paris). 

Les  auteurs  ont  su  réunir  dans  ce  petit  volume  de 
530  pages  tout  ce  qu’il  convient  de  connaître  au  point 
de  vue  pratique  sur  les  affections  de  Tœil,  du  nez,  du 
larynx  et  des  oreilles. 


S’adressant  à  des  médecins  généraux  non  spécialisés, 
les  auteurs  n’ont  pas  insisté  sur  la  partie  anatomique  et 
pathogénique  des  maladies  des  organes  des  sens  et  ils  ont 
laissé  de  côté  la  technique  opératoire.  Celle-ci  est  en  effet 
du  domaine  du  spécialiste. 

Pas  contre,  il  n’est  guère  d’affection  générale,  aiguë  ou 
chronique,  qui  lie  puisse  retentir  sur  l’œil  ou  sur  ses 
annexe.s.  Qu’il  s’agisse  de  maladies  infectiemses  ou  toxi¬ 
ques,  d’affei-tions  de  l’appareil  circulatoire,  de  la  res¬ 
piration,  du  tube  digestif,  des  reins  ou  du  système 
nerveux,  il  est  rare  que  les  yeux  ou  les  oreilles  ne  soient 
pas -intéressés. 

Le  praticien  ne  peut  donc  ignorerles éléments  d’ophtal¬ 
mologie  ou  d’otologie  qui  lui  permettront  df  prévenir 
certaines  complications  locales  au  cours  d’une  maladie 
génér.ale  ou  même  de  faire  le  diagno.stic  de  icllc-ci  par 
l’examen  de  l’œil  ou  de  l’oreille,  en  particulier  dans  cer¬ 
taines  affections  cérébrales. 

Les  auteurs  ont  naturellement  insisté  sur  la  conduite 
à  tenir  en  présence  des  cas  d’urgence,  des  lésions 
traumatioues  et  sur  les  soins  immédiats  qui  pourront 
Suffire  à  la  guérison  de  certaines  maladies  ne  réclamant 
aucune  intervention  spéciale.  Aussi  ce  livre  sera-t-il 
lu  avec  profit  par  les  médecim-  non  spécialisés. 

A  pi'opos  des  doctrines  mé'dicales,  conceptions  d’hier, 
idées  d’aujourd’hui,  par  Albert  Vir,AR.  Un  vol.  in-12, 
de  120  p.  Prix  ;  5  fr.  {Jouve  et  Cif,  Paris).  ■ 

L’auteur  est  un  esprit  chercheur  qui  .ne  manque  pas 
d’originalité,  aiuiucl  on  doit  déjà  une  thèse  sur  l’Ecole  de 
Montpellier  et  la  médecine  contemporaine  (1910),  un  sup¬ 
plément  sur  le  même  sujet  (1919),  ainsi  qu’une  étude  sur 
La  gamme  majeure  des  physiciens  aux  musiciens  (Alai.s, 
1918)  et  des  Remarques  sur  les  lois  proposées  au  sujet  des 
distances  des  planètes  (Alai.s,  i<)T9). 

Ce  livre-ci  est  consacré  en  grande  partie  aux  doctrines 
médicales  de  l’Ivcole  de  llontpcllier,  doctrines  encore  trop 
ignorées,  et  qui,  au  surlendemain  du  VH“  centenaire  de 
l’illustre  P'aculté,  méritent  qn’on  les  crcu.se  davantage. 
Ou  s’aperçoit  alors  que  ces  doctrines  renfermaient  .souvent 
beaucoup  de  vérité  et  de  sage.sse  clinitiues. 

M.  .\lbert  Vilar  soulève,  pour  l’examiner,  le  grand  pro¬ 
blème  de  la  vie  et  de  ses  origines,  eu  admettant  la  possi¬ 
bilité  d’un  vitalisme  modcniisé.  Il  consacre  la  deuxième 
partie  de  son  ouvrage  à  des  cou, sidérations  sur  les  causes 
et  les  caractères  de  ((uehiucs  états  morbides.  Il  étudie 
en  troisième  lieu  les  moyens  de  lutte  et  de  stratégie  contre 
la  «  cau.se  morbifique  ». 

Le  tout  est  curieux  à  lire  et  peut  intérc.sser  également 
le  grand  public  cultivé.  II. 
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VARIÉTÉS 


EN  ITALIE.  —  LE  PREMIER  VOYAGE 
D'INSTRUCTION  MÉDICALE 
AUX  STATIONS  THERMALES 

Entrepris  sous  les  auspices  et  avec  l’aide  de 
r  Ente  Nazionale  per  le  Industrie  Turistiche 
(E.  N.  I.  T.)  de  Rome,  supérieurement  organisé 
et  conduit  par  M.  le  professeur  Gtiido  Ruata,  ce 
premier  voyage  a  été  couronné  d’un  magnifique 
succès. 

Ee  lundi  3  juillet  au  matin,  un  train  spécial 
emportait  de  Florence  plus  de  cent  cinquante 
médecins  venus  de"  tous  les  points  de  l’Italie. 
Seuls  étrangers,  deux  Français  faisaient  partie  du 
voyage. 

Une  heure  de  train  à  travers  la  campagne  tos¬ 
cane  et  Montecatini,  première  étape,  nous  ou¬ 
vrait  ses  sentiers  fleuris  au  milieu  des  bosquets 
où  les  oliviers  et  les  cyprès  de  la  plaine  se  marient 
agréablement  aux  essences  plus  rudes  de  la  mon¬ 
tagne  proche.  Ea  renommée  n’est  plus  à  faire  à 
l’étranger,  en  France  surtout,  de  cette  élégante 
station  où  chaque  année  mondains  et  mondaines 
viennent  plus  nombreux  rechercher,  pour  leurs 
voies  digestives  fatiguées,  les  bienfaits  des  eaux 
chlorurées-sulfatées-carbonatées  sodiques.  En  un 
décor  gracieux  d’où  les  plus  modernes  installations 
ne  bannissent  pas  le  caractère  idyUique,  Tettuccio, 
Rinfresco,  Giulia,  Regina,  Tamerici,  Fortuna, 
Torretta,  dans  les  petits  palais  où  elles  dispensent 
leurs  verttxs,  font  songer  à  des  nymphes  captives 
condamnées  à  un  emprisonnement  bienfaisant, 
sous  l’œil  des  satyres  aujourd’hui  distrait  par  de 
moins  agrestes  et  plus  chamelles  beautés. 

Bien  vite  a  passé  cette  première  journée, 
comme  passeront  toutes  les  autres,  et  nous  voilà, 
après  ime  nuit  écourtée  par  les  distractions  pro¬ 
diguées  aux  baigneurs,  remontant  de  Pistoie  vers 
le  Nord  les  gorges  sauvages  de  l’Ombrone.  A  peine 
franchi  le  point  culminant,  au  cœur  de  la  mon¬ 
tagne,  .Porretta  accueille  en  fanfare  le  train  mé¬ 
dical  attendu. 

Sur  la  grande  voie  qui,  à  travers  le  difficile 
Apennin,  va  vers  Florence  et  Rome,  au  pied  de  son 
rocher  aux  arêtes  vives  et  droites,  Porretta  atta¬ 
chée  à  ses  légendes  et  à  ses  traditions,  simple 
comme  une  vestale  qui  veille  auprès  du  feu  sacré 
de  son  Vulcanetto,  sous  le  regard_fier_^du  Eion  de 
pierre,  a  toujours  accueilli  les  générations  qui 
passaient,  de  sa  vieille  parole  consolatrice  ; 

Tu  quicumque  dotes  nulla  sanabilis  arle 
Porrectes  l  aius  flumina  sacra  pelas. 

Ni  le  temps  oublieux  ou  destracteur,  ni  la 
science  méticuleuse  n’ont  infixméj^lesTjugements 
que  les  plus-  anciens  médecins  de  l’Italie  avaient 


portés  sur  les  eaux  sulfureuses  et  chlorurées 
iodurées  sodiques  de  ses  onze  sources  pour  les 
affections  de  la  peau  et  du  tube  digestif  ;  et  au¬ 
jourd’hui  encore  comme  autrefois,  bien  des 
femmes,  et  «  non  des  moindres  »,  dirait  peut-être 
Brantôme  railleur,  viennent  rechercher  ici  cette 
vertu  particulière  des  eaux  dont  on  disait  jadis 
que  multum  juvant  ad  impregnationem. 

Ee  5  juillet,  aux  confins  de  la  plaine  roma- 
gnole,  Riolo  faisait  à  ses  visiteurs  un  accueil 
tout  aussi  enthousiaste  que  celui  reçu  la  veille.  Aux 
sons  entraînants  et  longuement  applaudis  de 
la  leggenda  del  Piave,  c’est  le  tour  de  la  vieille 
petite  cité  guerrière  et  la  visite  à  l’imposant  châ¬ 
teau  des  Sforza.  Au  creux  de  grises  collines  de 


Réception  à  Riolo. 
(Château  de  Sforza)  (fig.  i). 


boue  volcanique  desséchée,  Riolo  offre  toutes  les 
grâces  d’un  immense  parc  enchanteur,  où,  sous 
les  tilleuls  majestueux  et  odorants,  coulent  les 
fontaines  salutaires.  C’est  là  que  rhumatisants, 
asthmatiques,  bronchiteux,  dermatosiques,  scro¬ 
fuleux  voient  enfin  un  soulagement  et  souvent 
une  guérison  au  désespoir  de  leurs  affections  re¬ 
belles  :  telle  est  la  gloire  de  celle  qui  a  été  appelée 
«  la  gemme  entre  les  gemmes  ». 

De  Castelbolognese  à  Borgo-San  Doimino  par 
la  grande  voie  rectihgne  qui  réunit  Imola,  Bologne, 
Modène,  Reggio  et  Parme,  c’est  une  course  de 
belle  vitesse  pour  notre  train  à  travers  les  grasses 
plaines  de  l’Emilie.  Et  à  la  tombée  de  la  nuit  les 
somptueux  hôtels  de  la  plus  luxueuse  des  stations 
thermales  italiennes  nous  hébergent. 

Salsomaggiore,  dont  la  belle  exploitation  était 
depuis  longtemps  déjà  à  la  hauteur  de  la  réputa¬ 
tion  mondiale  de  ses  eaux,  voit  actuellement  se 
parfaire  une  des  installations  hydrothérapiques, 
qui,  unique  peut-être  pour  longtemps,  consacrera 
le  triomphe  en  ce  genré  de  l’art  et  de  l’industrie 
italiens.  Ee  nouvel  établissement  thermal,  com¬ 
mencé  aux  sombres  jours  de  la  guerre,  sera 
l’exemple  frappant  de  ce  que  peut  devenir  une 
œuvre  délicate  et  complexe  sous  l’habile  impulsion 
d'un  homme  actif  et  entreprenant, [qui  a  su  mettre 
9  Soplumbre  1922.  — N* t6. 
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à  profit  à  un  moment  donné  les  enseignements 
de  toutes  les  expériences  antérieures,  en  perfec¬ 
tionnant  même.  I^es  participants  au  V.  I.  M.  ne 
manquent  pas  de  témoigner  leur  admiration  pour 
son  oeuvre  au  sympathique  guide  de  leur  caravane 
qui  se  multiplie  pour  les  diriger  au  milieu  des 
merveilleuses  installations  thérapeutiques  dont  il 
fut  l’organisateur  ou  le  créateur.  1,’étabHssement 
thermal  se  complète  d'une  usine  où  sont  indus- 


Sirmioue  et  son  château. 

Point  d’émergence  des  eaux  du  volcan  sous-iacustre  (fie.  2). 

triaUsées  toutes  les  richesses  du  volcan  bienfaisant: 
gaz  pour  l’éclairage,  mazout  pour  les  divers  mo¬ 
teurs,  chlorure  de  sodium  extrait  pour  la  consom¬ 
mation,  etc. 

Par  Crémone  et  Brescia,  le  cinquième  jour  du 
voyage  (7  juillet)  nous  conduit  aux  bords  du  lac 


Réception  à  Sirmione  (fig.  3), 


de^Garde,  cher  à  Catulle  et  à  tant  d’autres  poètes 
et  amoureux. 

Étendue  comme  une  sirène  languissante  auprès 
de  la  plus  douce  rive,  la  presqu’Ëe  de  Sirmione 
offre  un  des  plus  beaux  coins  de^Corfou  avec  ses 
vieux  oliviers,  ses  lourds  cyprès,  ses  sentiers  ser¬ 
pentant  au  haut  des  falaises.  C’est  au  fond  du  lac 
même  que  le  cratère  se  cache  ici,  et  seules  les  bulles 
gazeuses  qui  vieiment  crever  à  la  surface  calme, 
décèlent  la  présence  du  monstre  dompté.  Ingé¬ 
nieusement  captées,  les  eaux  (sulfureuses  et  chlo¬ 
rurées  sodiques)  sont  amenées  dans  un  établisse¬ 
ment-hôtel  aux  agréables  terrasses  qui  n’a  point 


cependant__^la^maj  esté 'des  antiques  thermes  voi¬ 
sins. 

Au  delà  de  Vérone  et  Vicence,  vers  le  nord,  des 
frondaisons  épaisses  et  chatoyantes  d’un  velours 
intensément  vert  ont  vite  remplacé  le  feuillage 
d’argent  des  maigres  oliviers.  C’est  une  matinée 
délicieuse  que  celle  où  de  confortables  autobus 
nous  emmènent  de  la  gare  de  Tavemelle  autour  des 
collines  où  s’aimèrent  Roméo  et  Juliette. 

Recoaro,  à  deux  pas  de  l’ancienne  frontière, 
respire,  enfin  libérée  de  la  menace  d’autrefois  sus¬ 
pendue  sur  sa  tête.  Avec  l’air  pur  de  la  montagne, 
avec  les  eaux  ferrugineuses,  c’est  le  pays  cher  aux 
anémiques  et  aux  chlorotiques,  c’est  le  séjour 


Réception  à  Sirmione  (fig.  4). 


délicieux|^sous  les  ombrages  frais,  auprès  des  ruis¬ 
seaux  clairs  qui  de  tous  côtés  descendent  des 
hauteurs. 

Ba  journée  se  termine  par  une  excursion  en 
autobus  aux  bornes  frontières,  aujourd’hui  renver¬ 
sées,  de  Campogrosso,  d’où  la  vue  domine  au  loin 
vers  Rovereto  et  Schio  :  véritable  ascension  qui 


Points  d’émergence  des  eaux  à  87°  d’Abano  (fig.  5). 

nous  élève  de  plus  de  müle  mètres,  sans  nous 
éloigner  presque  de  la  vüle,  par  la  route  en  lacets 
taillée  aux  flancs  abrupts  ;  et  la  descente  des 
lourdes  machines  à  la  tombée  de  la  nuit  à  travers 
plus  de  cinquante  virages  hardis  est  vraiment 
impressionnante. 

Tel  un  cône  de  fourmilière  géante  au  milieu^du 
sol  le  plus  plat,  les  Collines  Éuganéenues  se 
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|A\  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE”  /A. 

^  SCURÉNÀLINE  ^ 

(Adrénaline  synthétiquement  préparée  —  chimiquement  pure) 

Exempte  des  variations  inhérentes  au  produit  extractif,  la  SCURÉNÀLINE,  préparée  par  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  avec  le  soin  minutieux  dont  il  entend  faire  la 
caractéristique  de  sa  marque,  est  toujours  Êdontiquo  à  oHe^même  ;  la  garantie  très  sérieuse 
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MARTIN-MAZADE 

lODURE  DE  CAFEINE 
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LES  STATIONS  CLIMATIOUES  DE  HAUTE  ALTITUDE  DES  PYRÉNÉES 


LE  GRAND  HOTEL  L’HOTEL  DE  SUPERBAGNÈRES 

PENSION  COMPLÈTE  SUIVANT  L’EXPOSITION  de  la  CHAMBRE  PENSION  COMPLÈTE  SUIVANT  L’EXPOSITION  de  U  CHAMBRE 
Avant  le  20  juillet  et  après  le  1“  septembre  ;  de  45  à  60  francs  Avant  le  20  juillet  et  apres  le  i«  septembre  :  de  45  à  60  francs 

Du  20  juillet  au  1“  septembre  :  de  50  à  70  francs  Du  2j  juillet  au  i«  septembre  de  50  à  70  francs 


VARIETES  (Suite) 


dressent  solitaires  au  milieu  de  l’immense  plaine 
padovane.  I^e  tram  électrique  nous  conduit  au 
pied  de  ces  amas  de  cendres  fertiles  ;  ce  sont  les 
Bains  d’Abano,  bien  déchus  de  leur  antique  splen¬ 
deur,  qui,  établis  là  même  oii  par  de  mystérieuses 
soupapes  le  géant  mal  endormi  vomit  ses  boues 


Points  d’émergence  des  eaux  et  des  boues  à  8?“  à  Abano  (fig.  6) . 

et  ses  eaux  brûlantes  (87°),  voient  affluer  rhuma¬ 
tisants,  névritiques,  anciens  blessés,  etc. 

Ce  même  jour  (9  juillet),  au  delà  de  Bassano, 
notre  voyage  se  poursuivait  à  travers  le  pitto¬ 
resque  Val  Sugana.  Des  cimetières  aux  croix  de 
bois  noir  multipliées,  des  tranchées  oiil^l’herbe 
pousse,  des  ruines  que  remplacent  bien  vite 


cependant  des  constructions  neuves,  tout  ici  parlé 
encore  de  la  guerre. 

A  quelques  kilomètres  de  Trente,  Roncegno, 
plus  fière  sur  son  coteau  touffu,  Levico,  plus 
douce  auprès  de  son  lac  tranquille,  se  relèvent 
peu  à  peu  des  dévastations  que  l’Autrichien  rageur 
a  laissées  sur  ses  talons  de  vaincu.  Aux  anémiques, 
aux  chlorotiques,  aux  convalescents,  aux  nerveux 
elles  offrent  les  bienfaits  de  leur  climat  reposant, 
de  leurs  eaux  ferrugineuses  et  arsenicales. 

Mais  une  fois  de  plus  ü  faut  s’arracher  aux 
délices  du  séjour  et  aux  charmes  de  la  réception, 
et,  des 'portes  de  Trente  en  quelques  heures,  à 
travers  la  plaine  venète,  le  train  nous  emporte, 
rapide  :  au  soleil  couchant  nous  touchons  aux 
bords  calmes  de  l’Adriatique  piquetée  de  voiles 
rouges. 

Trieste  nous  régale  d’un  somptueux  festin,  et 
par  une  mût  blanche  de  clair  de  lune,  sur  un  ba¬ 
teau  blanc  écussonné  d’or  au  lion  de  saint  Marc, 
c’est  le  plus  poétiquement  du  monde  que  nous 
voguons  vers  Porto-Rose. 

Porto-Rose,  digne  de  son  nom  parmi  les  roses 
et  les  lauriers,  dans  un  des  coins  les  plus  abrités 
de  la  côte  d’Istrie,  offre  aux  mondains  sa  plage 
élégante  et  ses  hôtels  luxueux,  aux  malades  ses 
eaux  chlorurées-iodurées  sodiques,  à  tous  son 
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VARIETES  (Smte) 

climat  doux,  les  terrasses  splendides  de  ses  villas;  mant  ici  à  tous  notre  gratitude,  nous  souhaitons 
son  séjour  enchanteur.  Pourquoi  Portp-Rose  ne  que  cet  heureux  V.  I.  M.  soit  le  premier  d’une 


sait-il  pas  endormir  les  regrets  de  ceux  qui  se 
séparent  ? 

Tel  fut  ce  beau  voyage. 

Et  je  passe  sous  silence  les  doctes  conférences 
que  nous  firent  des  maîtres  réputés,  les  visites 
détaillées  aux  diverses  installations  hydrothéra¬ 
piques  locales,  et  aussi  les  discours,  les  toasts 
chaleureux  après  les  banquets  aux  vins  d’Italie,  les 
soirées  de  gala... 

Pour  nous  Français,  qui  avons  reçu  des  organisa¬ 
teurs  et  directeurs  du  voyage,  de  nos  compagnons 
de  route  un  accueil  des  plus  cordiaux,  qui  avons 
senti  vibrer  le  cœur  simple  et  ardent  de  popula¬ 
tions  bien  proches  des  nôtres,  qui  de  nos  hôtes 
d’un  jour  avons  entendu  des  paroles  de  chaude 
sympathie  à  l’égard  de  la  France,  en  leur  expri- 


série  indéfinie  d’autres.  Nous  souhaitons  que  nom¬ 
breux  soient  les  médecins  français  qui  participe¬ 
ront  aux  prochains  V.  I.  M.  italiens  (au  moins  aux 
V.  I.  M.  internationaux  avec  interprètes  qui  seront 
bientôt  organisés)  et  que  tout  aussi  nombreux 
soient  nos  confrères  italiens  qni  participeront 
à  nos  V.  E.  M.  de  France.  Car,  s’il  est  vrai  que 
seule  une  riche  cUentèle  internationale  pourra 
bénéficier  de  la  connaissance  réciproque  qu’auront 
des  stations  thermales  de  France  et  d’Italie  les 
médecins  des  deux  nations,  nous  sommes  d’avance 
assurés  par  ex^iérience  que,  d’un  contact  intellec¬ 
tuel  jjIus  profond  entre  les  denx  pays,  naîtront  les 
éléments  d’une  appréciation  plus  exacte,  source 
certaiue  d’estime  et  de  sympathie. 

Ur  E.  Boudet  (de  Toulon). 


ENCORE  UNE  VICTIME  DU  DEVOIR  II  y  a  quelques  jours  il  a  dû  subir  l’amputatiou  du 

bras  droit,  après  avoir  dû  subir  prècédemmeut  l'ampu- 
M.  le  P'  Bergonié,  professeur  de  clinique  d’électricité  tatiou  de  plusieurs  doigts, 
médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  membre  I<e  monde  savant  connaît  les  beaux  travaux  du 
correspondant  de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’Acadé-  P'  Bergonié,  la  ténacité  et  le  stoïcisme  qu’il  a  mis  à  la 
démie  de  médecine,  est  une  nouvelle  victime  des  rayons  X.  recherche  de  l’appücation  des  rayons  X  à  la  thérapeutique 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 
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du  cancer  ;  quelques  joxus  avant  son  opération,  il  fai¬ 
sait  à  l’Académie  des  sciences  une  intéressante  commu¬ 
nication  sur  le  développement  du  cancer  eu  France  et  sur 
la  nécessité  de  réaliser  des  organisations  régionales  pour 
lutter  contre  cette  affection  envahissante.  Nous  nous 
inclinons  devant  cette  belle  figure  de  savant,  victime  de 
son  dévouement  à  la  radiothérapie  et  nous  adressons 
au  professeur  Bergouié  nos  vœux  de  prompt  rétablisse- 

LE  COMITÉ  D'HYGIÈNE 
DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  NATIONS 

Le  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations,  orga¬ 
nisation  internationale  qui  a  pour  mission  de  lutter 
contre  les  maladies  épidémiques,  a  tenu  ime  session  ré¬ 
cemment  à  Genève,  sous  la  présidence  du  professeur 
iladsen  (de  Copenhague). 

Les  représentants  de  la  France  sont  les  professeurs  ! 


Calmette  et  Léon  Bernard.  De  multiples  questions  ont 
été  examinées  par  le  Comité.  :  application  des  décisions 
de  la  conférence  intenrationale  d’hygiène  de  Varsovie 
(dont  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  dans  le  numéro  du 
7  juin  de  Paris  médicat)  ;  examen  des  rapports  présentés 
par  la  Commission  des  épidémies  touchant  l’emploi  des 
187  000  livres  sterling  qui  lui  ont  été  remises  par  les  di¬ 
vers  gouvernements-membres  de  la  Société  des  Nations  ; 
étude  des  moyens  les  meilleurs  de  lutter  contre  l’exten¬ 
sion  des  épidémies  en  Orient,  contre  les  maladies  tropi¬ 
cales,  la  tuberculose,  les  maladies  vénériennes. 

LA  GUETTE  A  L’ORDRE  DU  JOUR 

De  nouveau  la  suette  exerce  ses  ravages  dans  l’ouest 
de  la  France,  comme  elle  l’avait  fait  en  1906.  A  cette 
époque,  le  premier  cas  avait  été  observé  à  Rouillac  (Cha¬ 
rente).  et  c’est  encore  dans  la  même  région  qu’elle  fait 
son  apparition  cette  aimée. 


oulagei^ent 
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SOCIÉTÉ  CUNIGIUE  DE  MÉDECINE  MENTALE 

Séance  du  17  juillel  1922. 

Arythmie  respiratoire  et  troubles  mentaux,  séquelles 
probables  d’encéphaUte  épidémique  —  MM.  J.  Capgras 
et  J.  REBOTO-LACnAUX  présentent  une  malade  de 
vingt-deux  ans  atteinte  de  troubles  consistant  en  une 
succession  de  mouvements  d’inspiration  et  d’expiration, 
rapides,  bruyants,  courts,  saccadés,  du  type  de  l’essouffle¬ 
ment  après  un  effort  musculaire,  ou  de  la  polypnée  ther¬ 
mique  :  le  nombre  de  respirations  est  de  cpiaraute  par 
minute  ;  cette  polypnée  survient  et  cesse  brusquement, 
dure  de  quelques  secondes  à  quatre  à  chiq  minutes  et  se 
renouvelle  à  intervalles  variables  plusieurs  fois  par  heure. 
En  dehors  de  ces  périodes,  la  respiration  est  normale  à 
dix-huit  par  minute.  E’ examen  objectif  de  l’appareil  res¬ 
piratoire  ne  révèle  rien  de  particulier.  Cette  arythmie 
respiratoire  est  associée  à  un  syndrome  vagotonique 
net. 

D’autre  part,  existent  des  troubles  mentaux  consistant 
eu  état  hyporaauiaque,  troubles  du  caractère,  puérilisme, 
defaut  d’initiative,  instabilité,  incapacité  de  travail,  sans 
affaiblissement  intellectuel,  ni  altération  des  sentiments 
affectifs. 

Les  auteurs  pensent  qu’il  est  légitime  de  porter  le  dia¬ 
gnostic  rétrosfiectif  d’encéphalite  épidémique. 

Séquelles  mentales  de  l’encéphalite  épidémique.  — 
M.  G.  Robin  (service  du  D'  H.  Cown)  présente 
trois  enfants,  sans  hérédité  su.specte  et  dont  l’état  men¬ 
tal  était  normal  avant  l’apparition  d’une  encéphalite 
léthargique  qui  a  laissé  les  troubles  du  caractère  suivants  : 
colères,  violences,  vol,  mythomanie  et  surtout  tendance 
aux  fugues,  lesquelles  offrent  des  traits  communs  chez 
les  trois  malades. 

Arriération  pédagogique  par  suite  des  troubles  de 
l’attention  et  du  caractère,  sans  affaiblissement  intellec¬ 
tuel  quant  à  la  mémoire  et  au  jugement.  Aucun  reliquat 
physique  chez  deux  des  malades.  Le  troisième  a  de  l’exa¬ 
gération  des  réflexes  rotuliens,  ime  diminution  de  la  force 
niuscidaire  du  bras  droit  avec  tremblement  intentionnel 
et  maladresse  dans  les  mouvements.  Atonie  del’hémi-face 
gauche  avec  inclinaison  de  la  tête  vers  l’épaule  gauche. 
Parole  scandée. 

Guérison  d’un  accès  mélancolique  h  la  suite  d’une 
pleurésie.  —  M.  Lbroy  présente  une  jeune  fille  de  vingt- 
six  ans.  qui  a  été  internée  deux  ans  à  Maison-Blanche  pour 
un  état  mélancolique  avec  inhibition  intense  et  indifférence. 
Elle  guérit  complètement  à  la  suite  d’une  plemrésie.  Les 
cas  de  ce  genre  sont  connus,  mais  leur  Intérêt  est  considé¬ 
rable,  en  vue  daja  thérapeutique. 

Évolution  d’ime  psychose  hallucinatoire  chronique 
vers  une  activité  maniaque  discordante.  —  MM.  Cbaudb 
et  André  Ceiwer  présentent  une  malade  qui,  sur  un 
fonds  de  débilité  mentale,  a  fait  ime  jisychose  halluci¬ 
natoire  chronique  à  forme  de  persécution  et  de  grandeur 
absolument  typique.  Depuis  de  nombreuses  années,  cette 
malade  pourrait  être  considérée  comme  une  démente,  à 
cause  de  l'incohérence  de  son  langage.  Les  auteurs  mon¬ 
trent  que  cette  malade  n’est  pas  démente  et  que  l’inco¬ 
hérence  est  due  à  la  fuite  des  idées  et  à  l’impossibilité 
de  refréner  les  associations  d’idées,  comme  cela  s’observe 


dans  la  manie  chronique.  Mais  c’est  une  manie  chronique 
discordante.  Peut-être  les  troubles  du  langage  ne  sont-ils 
pas  seulement  d’ordre  dyslogique,  mais  aussi  d’ordre  dys- 
phasique  (par  exaltation  plus  ou  moins  automatique  du 
langage  parlé). 

Corpuscules  cytoplasmiques  acldophlles,  dans  l’encé¬ 
phalite  léthargique  (corps  en  disque  et  en  rosace).  — 
M.  Guirafd.  —  Dans  deux  cas  examinés  les  lésions  sui¬ 
vantes  ont  été  observées  au  niveau  du  locus  niger  : 
1°  présence  de  nombreuses  granulations  intracellulaires 
acidophiles  de  un  deiui-inicron  à  2  microns  ;  2“  pré¬ 
sence  de  corpuscules  spéciaux  fortement  éosinophiles 
de  2  à  6  g,  affectant  la  forme  de  disques  ou  de  rosaces, 
nettement  délimités  avec  une  couronne  de  points 
rouge  foncé  surtout  à  la  périphérie.  Ils  se  rencontrent 
assez  souvent  dans  le  cytoplasme  cellulaire.  Plus  souvent 
on  les  trouve  dans  les  espaces  intercellulaires.  Ils  sont 
parfois  groupés  en  véritables  nids  au  nombre  d’une  dou¬ 
zaine.  Ces  corpuscules  sont  les  homologues  de  ceux  de  Négri 
dans  la  rage. 

SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  22  fuillet  1922. 

Réseau  veineux  de  la  face  antérieure  de  l’Irls.  —  M.  P. 
B  aibbiaRT  présente  un  malade  dont  un  oeil,  atteint  de  glau¬ 
come  hémorragique,  porte  sur  la  face  antérieure  de  l’iris 
un  réseau  veineux  très  développé.  Ce  réseau  paraît  être 
constitué  par  des  capillaires  anormalement  dilatés.  L’une 
des  branches  principales  s’étant  récemment  rompue  dans 
la  chambre  antérieure,la  tension  ocuiaire  est  nettement 
diminué  de  55  à  35  cm.  Hg.  Ce  réseau  veineux  ne  s’efface 
que  lorsque  la  tension  oculaire  est  élevée  au-dessus  de 
65  cm.  Hg. 

H  existe  en  même  temps  une  dilatation  très  remar¬ 
quable  du  réseau  sous-conjonctival.  Le  début  de  l’affec¬ 
tion  paraissait  avoir  été  une  tluombose  de  la  veine  cen¬ 
trale  ;  il  semble  que  le  processus  parti  de  cette  veine  s’est 
étendu  et  a  partiellement  atteint  l’ophtalmique. 

Hémorragies  prérétlnlennes  chez  une  femme  enceinte. 
—  M.  René  Onfray  présente  une  femme  de  vingt-trois 
ans,  primipare,  qui  a  eu  au  septième  et  au  huitième  mois 
des  hémorragies  prérétiniennes.  Cette  malade  n’avait  pas 
d’albuminurie,  ni  d’hypertension  vasculaire  :  14-9  au 
Pachon.  Mais  la  constance  d’Ambard  était  médiocre  :  o,  1 1 . 
La  réaction  de  Wassermann  était  normale  ;  celle  de  Heclit 
était  positive.  La  pression  artérielle  locale  était  légèrement 
accrue.  Il  s’agit  donc  d’hémorragies  rappelant  les  hémor¬ 
ragies  des  adolescents  chez  une  femme  à  insuffisance 
rénale  latente  et  de  souche  peut-être  hérédo-syphilitique. 
On  peut  se  demander  quel  sera  le  pronostic  visuel  au 
moment  de  l’accouchement. 

Amaurose  transitoire  suivie  d’hémlanopsle  permanente 
après  rachianesthésie.  —  MM.  Monthus  et  Drécourt, 
après  avoir  rapporté  deux  nouveaux  cas  de  paralysie  de  la 
6«  paire  survenus  après  rachianesthésie,  commimiquent 
l’observationd’unemalade,M“®G...,  opérée  le  17  janvier 
1922  d’hystérectomie  abdominale  totale  pour  salpingite 
double  et  fibrome.  Rachianesthésie.  Cécité  brusque  et 
complète  après  l’opération.  Troubles  intellectuels.  Pas  de 
troubles  de  la  motilité,  pas  de  troubles  des  sphincters. 
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Sensibilité  normale.  Au  point  de  vue  oculaire,  dilatation 
des  pupilles  avec  abolition  du  réflexe  pupillaire  à 
la  lumière.  Pas  de  lésions  du  fond  de  l’œil.  Quelques 
jours  après,  réapparition  progressive  du  réflexe  lumineux 
et  retour  partiel  de  la  vision.  Constatation  d’ime  hémia¬ 
nopsie  homonyme  gauche  accompagnée  de  troubles  apha¬ 
siques  qui  s’amendent  peu  à  peu  et  disparaissent  par  la 
suite.  Les  auteurs  rappellent  les  publications  de  Blanluet  et 
Caron,  de  'l'errien  et  Prélat,  les  observations  consignées 
dans  la  neurologie  de  Wilbrand  et  J  aenger  et  concluent 
que:  r“  la  paralysie  de  la  6“  paire  après  rachianesthésie  peut 
se  rencontrer,  d’ajjrès  les  statistiques  de  Bonnefoy,  Ach, 
Qîlsner,  Lindeustein,  Hauber,  quatre  à  six  fois  sur 
1  ooo  rachiauesthésies  ;  2“  d’autres  nerfs  peuvent  être  éga¬ 
lement  intéressés  :  pathétique'(Lœser),  facial  et  hypoglosse 
(Lounenburg),  accoustique  (Terrien  et  Prélat) ,  sphincter 
pupillaire  (Pilotti)  ;  3“  enfin,  à  titre  exceptionnel,  on  peut 
rencontrer  des  troubles  graves  de  l’appareil  visuel  comme 
le  cas  qui  vient  d’être  rapporté  (hémianopsie  persistante). 

Pulvérisateur  oculaire.  —  M.  MonXhus.  —  Présenta¬ 
tion  d’un  appareil  à  pulvérisations  oculaires  qui  peut  être 
utilisé  dans  des  conditions  rigoureuses  d’asepsie  pour 
débarrasser  la  conjonctive  et  la  cornée  des  poussières 
irritantes  de  certaines  industries  (conglomérés  de  char¬ 
bon,  etc.). 

Rétrécissement  hémianopsique  du  champ  visuel  pour  les 
couleurs  par  lésions  du  chlasma.  —  MM.  V.  Morax  et  J . 
Boi,i,ack  présentent  deux  cas  d’hémiachromatopsie 
temporale  par  lésions  du  chiasma.  Le  premier  a  trait  à 
une  tumeur  de  la  région  hypophysaire  qui,  malgré  une 
déformation  considérable  de  la  selle  turcique,  est 
restée  latente  très  longtemps,  ne  se  manifestant  que 
par  de  l’aménorrhée  et  les  troubles  oculaires  :  hémiachro- 
matopsie  bitemporale  et  scotome  maculaire  temporal  ; 
ces  symptômes  ont  actuellement  disparu  sous  l’influence 
du  traitement  radiothérapique  (Roussy).  I,e  second  cas 
est  celui  d’une  syphilitique  qui,  après  avoir  présenté  une 
cécité  bilatérale,  a  actuellement  récupéré  complètement 
la  vision  d’un  œil  avec  la  seule  per.sistance  d’un  rétrécisse¬ 
ment  temporal  du  champ  visuel  pour  le  vert  et  le  rouge. 

L’hémiachromatopsie  semble  indiquer  une  atteinte 
fonctionnelle  partielle  des  fibres  optiques,  soit  comme 
signe  de  début  d’une  lésion  progressive  où  elle  peut  précé¬ 
der  la  perte  des  autres  fonctions  visuelles  (premier  cas), 
soit  commereliquat  d’une  lésion  régressive  (deuxièmecas). 
Sa  recherche  systématique,  en  particulier  au  moyeu  d’é¬ 
crans  colorés  monochromatiques  spéciaux,  est  donc  im¬ 
portante. 

P.  Baiwart. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 
ET  D’HYGIÈNE  TROPICALES 

Séance  du  27  juillet  1922. 

Projet  d’organisation  du  service  de  défense  contre  la 
malaria  en  Corse.  —  M.  Neveox.  —  L’auteur  ne  partage 
pas  l’opinion  de  ceux  qui  attendfut  la  disparition  du  palu¬ 
disme  de  l'augmentation  du  bien-être  matériel  de  la  popu¬ 
lation.  Il  propose  l’insertion  dans  la  future  loi  d’hygiène 
d’articles  instituant  :  i®  rinspcctioii  médicale  de  la  popula¬ 
tion  pendant  la  saison  dangereuse  ;  2°  la  quininisation  obli¬ 


gatoire  ;  3®  la  visite  périodique  des  maisons.  La  création 
d’une  police  sanit.aire  paraît  inutile,  si  la  collaboration  du 
garde  champêtre  et  de  la  gendarmerie  cantonale  était 
accoKlée  au  corps  médical. 

TyphobacUlose  en  Égypte.  —  M®*®  Panayoïatoe 
(d’Alexandrie).  —  La  maladie  évolue,  en  général,  en  deux 
périodes.  D’abord,  les  malades  présentent  seulement  une 
fièvre  continue  avec  un  ensemble  de  symptômes  rappelant 
plus  ou  moins  la  typhoïde;  mais  l’irrégularité  de  la  courbe, 
l’absence  de  taches  et  surtout  la  négativité  du  sérodiagnos¬ 
tic  de  Vidal  éclairent  le  diagnostic.  Plus  tard,  les  malades 
fout  souvent  ime  localisation  définitive  de  siège  variable, 
tantôt  pulmonaire,  tantôt  méningée,  tantôt  rénale.  U  est 
rare  que  la  typhobacillose  prenne  ime  forme  à  évolution 
très  rapide. 

A  propos  du  plan  dans  la  République  Dominicaine.  — 
M.  Pieter.  —  L’agent  causal  est  le  S-piroehœte  pertenuis 
qu’on  trouve  dans  le  lésion  primaire  appelée  «  maman 
pian  »  ou  «  madré  bouba  ».  Il  faut  avoir  soin  de  faire 
quelques  scarifications.  Si  on  se  contentait  d’examiner 
simplement  la  matière  puriforme,  on  s’exposerait  à  des 
échecs.  On  ne  meiurtpasdupian,  mais  de  ses  complications. 
Convenablement  traité,  le  malade  doit  guérir.  Les  arséno- 
benzols  donnent  d’excellents  résultats,  mais  ces  résultats 
sont  éphémères.  Le  traitement  de  choix  estle  traitement 
'mercuriel  et  ioduré.  Du  reste,  les  habitants  emploient 
eux-mêmes  la  liqueur  de  Van  Swieten,  qu’ils  appellent 
ra^Ma  divinaet  qu'ils  prennent  à  la  dose  de  trois  à  quatre 
cuillerées  par  jour.  On  obtientdes  résultats  beaucoup  plus 
rapides  avec  les  injections  de  cyanure  de  mercure  et 
l’iodure  de  potassium. 

Pathologie  exotique  en  Tunisie.  —  M.  Siai-om  (de  Tunis). 
—  Le  Sud  tunisien  réalise  à  souhait  le  climat  sub¬ 
tropical  où  les  recherches  de  pathologie  exotique  peu¬ 
vent  être  très  fructueuses.  On  y  rencontre  de  la  lèpre, 
des  leishmanioses  et  des  mycoses  Le  choléra  a  fait, 
à  différentes  reprises,  son  apparition  en  'l'unisie  ;  la  peste 
elle-même  sévit  parfois  dans  les  ports,  mais  elle  ne  prend 
jamais  d’extension,  grâce  aux  mesures  sévères.  Il  existe  à 
l’Institut  Pasteur  de  Tunis  un  service  permanent  pour 
l’examen  des  rats.  La  typhoïde,  la  mélicoccie,  la  syphilis 
sont  des  maladies  courantes.  La  lèpre  présente  une  distri¬ 
bution  géographique  très  nette,  elle  semble  sévir  d’une 
façon  spéciale  .sur  les  chévriers  maltais.  Daus  certaines 
régions,  on  rencontre  d’assez  nombreux  cas  de  kala-azar 
ainsi  que  des  cas  de  paludisme. 

La  pathologie  coloniale  au  Nicaragua.  —  M.  Manuel 
Ubago  (de  Nicaragua)  indique  les  bons  effets  de  l’usage 
de  l’eau  de  riz  épaisse,  de  la  gélatine  et  de  la  farine  de  maïs 
au  coius  de  la  typhoïde.  Le  régime  lacté  donne  dés  résul¬ 
tats  déplorables. 

Il  recommande  conmie  traitement  du  paludisme 
rebelle  les  injections  intraveineuses  de  bleu  de  méthylène, 
qui  lui  ont  toujours  donné  d’excelients  résultats. 

Il  y  a  au  Nicaragua  d’assez  nombreux  cas  de  caraté;  les 
indigènes  emploient,  pour  se  guérir,  les  feuilles  du  cayao 
(Catartocorpus  grandis).  M.  Manuel  Ubago  préconise 
l’usage  de  l’extrait  alcoolique  de  ces  feuilles. 

Raymond  Neveu. 
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connu  et  apprécié  dans  le  monde  entier 
par  le  corps  médical. 


Une  goutte  par  année  d’âge 
à  chaque  repas  sur  un  morceau  de  sucre. 


pupi,„i..  et  16,  Rue  de  Rooroy,  PARIS 


ffELIXIR^ 

DUCHAMP 

Extrait  de  foie  de  morue,  quinquina 

Un  flacon  de  cette  lUjUEUR  EXQUISE  équivaut  a  » 

1  litre  d'huile  do  foie  de  morue 
1  litre  de  vin  de  quinquina. 

Vn  quart  d'heure  avant  lee  repaa: 
Adultes  :  Un  verre  a  liqueur. 
Enfants:  Une  cuillère  è  soupe. 

pupijoi»  et  16,  Rue  de  Rooroy,  PARIS 


Société  coopérative  du  LACTARIUM  DE  VERSAILLES  DIRECTION 

SOCIÉTÉ  ANONYME  A  CAPITAL  ET  PERSONNEL  VARIABLES  NOUVELLE 


LAIT  NORMAL 


pour  Allaitement  et  Régir 


LIVRAISONS  CHAQUE  JOUR  DANS  LES  1”,  2\  ©*.  7*,  8\  9*,  75*,  I6‘  &  17'  ARRONO" 

Bureau  de  Commandes,  46,  Avenue  de  Ségur,  PARIS.  —  Tél.  :  Saxe  49-37 


L’ERMITAGE  d’EVIAN  .  les  -  BAINS 

LA  MAISON  DE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  RÉGIMES  ^  AIR  SOLEIL  ^  REPOS 
f  lUTx/'irD  Saison  15  Mai  au  15  Octobre 


FILIALE  L’HIVER  «..t.  au 

HOTEL  BELLEVUE  à  CANNES  - -  Saison  15  Décembre  au  15  Avril 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  Direction  â  ÉVIAN -LES-DAINS 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTICr 

.  J.  ALETTI,  Directeur. 


HOTEL  CARLTON,  Frédéric  HAINZL,  Directeur. 
THERMAL  PALACE,  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÊVIGNÊ,  J.  MARTIN,  Directeur. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 


HELIANTHE -BIARRITZ 


Cure  CUnutlique 
Cure  de  Repos 
Cure  d'Héliothérs 


L0  plus  beau  panorama 
La  climat  la  plus  tempéré  de  France 
(moyenne  de  Janvier  8*) 

La  plus  belle  Installation  hûtellère 
La  plus  moderne  Installation  médicale 


PRODUITS  DE  RÉGIME 

Ch.  HEUDEBERT 

Farina  lactée 

Farines  de  céréales  et  de  légumineuses 
Pains  spéciaux,  Pâtes 
Légumes  déccrtiqués 

UTTlRÂTURE  ET  ECHAHTILLONS  SUR  DEMANDE 
Usine  de  NANTERRE  (Seine). 


Irande  Installation  moderne  d'HrOROTHÉRAPIE  MÉDICALE  (Hammam,  Piscine 
RAYONS  X  —  ÉLECTRICITÉ  —  RADIUM 
GRANDE  SALLE  DE  MÉCANOTHÉRAPIE 
SUPERBE  TERRASSE  D’HÉLIOTHÉRAPIE 


CHABROL  et  BÉNARD 

Les  Ictères 


Un  volume  in-16 .  3  fr.  60 


Guide  du  Médecin-Praticien 

Aide-mémoire  de  MÉDECINE,  de  CHIRURGIE  et  d’OBSTÉTRIQUE 

Par  le  D'  F.  J  ACOULET,  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine. 
Préface  de  M.  le  D'  A.  MOUCHET,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

2‘  édition.  1922,  1  volume  iu-16  de  844  pages  avec  375  figures .  i . .  •  •  fr. 


PRIME  A  NOS  ABONNES 

Les  circonstances  économiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  des  primes  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à_tm  accord  avec  une  impor¬ 
tante  fabrique  de  stylograpbes ,  offrir  à  nos  abonnés  une  prime  utile  pour  tous,  a  un  pruc  par¬ 
ticulièrement  réduit.  J 

PORTE-PLUME^RÉSERVOra  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marcbande, 
tarif  Janvier  1922,* 26  fr.),  14  francs.  ,  « 

1  •  PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  A 

«  ..  U  w  REMPLISSAGE  AUTOMATIQUE 

BMSUBll  plume  or  18  carats  (valeur 

marcbande,  tarif  Janvier  1922, 

IJ  30  francs),  19  francs.  -  ■ 

(Les  abonnés,  désireux  de  recevoir  l’un  de  ces  stylograpbes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont 
^’à  en  faire  la  demande  en  joignant  leur  bande  d’aî^nné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat) 
de  la  prime  demandée,  plus  un  franc  pour  frais  de  port  (envoi  recommandé)  et  emballage. 
COMPTE  CHÈQUES  POSTAUX  :  PARIS  202. 


Précis  de  Police  scientifique 


V.  BALTHAZARD,  BAYLE.  PAYEN  et  RUBY 

1922.  1  volume  grand  in-8  de  82  pages  avec  68  figures  et  2  planches . 


5  fr. 


NOUVELLES 


Avis.  —  Avec  le  présent  numéro,  nous  reprenons  la 
publication  des  dernières  nouvelles  sur  une  feuille  en¬ 
cartée  en  tête  du  nmnéro. 

V.  E.  M.  dans  les  Pyrénées.  —  Soixante-quatre  méde. 
cins  parisiens  sont  partis,  sous  la  direction  scientifique 
du  professeur  Paul  Carnot,  professeur  de  thérapeutique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Après  la  visite  de 
Bordeaux  et  des  vignobles  bordelais,  le  V.  E.  M.  s’est 
dirigé  sur  les  stations  climatiques,  en  commençant  par 
Arcachon. 

Cette  tournée  a  été  organisée  par  le  professeur  Paul 
Carnot,  le  professeur  agrégé  Rathery  et  le  docteur  Gerst. 

Ees  professeurs  et  médecins  étrangers  ont  été  spéciale¬ 
ment  invités  et  ont  d’ailleurs  largement  répondu  à  l’in¬ 
vite,  puisque  le  groupe  de  voyageurs  comprend  surtout 
des  personnalités  médicales  de  Suède,  Norvège,  Dane¬ 
mark,  Hollande  et  Belgique,  Angleterre  et  Italie. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décision  ministé¬ 
rielle,  la  valeur  de  la  bourse  et  du  trousseau  des  élèves  de 
l’Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine  a  été 
fixée  comme  suit  : 

i”  Bourse,  1.500  fr. 

a»  Trousseau  :  i'*  année  scolaire,  2  450  fr.  ;  2*  année 
scolaire,  i  400  fr.  ;  3*  année  scolaire,  i  400  fr.  ;  4'  année 
scolaire,  -800  fr. 

Ces  prix,  modifiant  ceux  publiés  à  l’instruction  insérée 
au  Journal  officiel  du  i"'  décembre  1921,  entreront  en 
vigueur  le  i*'  octobre  1922,  ils  seront  applicables  aux 
élèves  qui  seront  admis  à  cette  Ecole  à  la  suite  du  con¬ 
cours  de  1922. 

HOpltaux  de  Rouen.  —  Un  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  à  quatre  places  d’interne  en  médecine  dans  les 
hôpitaux  de  Rouen,  aura  lieu  le  jeudi  23  novembre  1922. 
Les  épreuves  commenceront  à  4  h.  30  à  l’hospice  gé¬ 
néral,  salle  des  séances. 

I,es  candidats  doivent  se  faire  inscrire  avant  le  8  no¬ 
vembre  à  midi  au  secrétariat. 

Asile  municipal  Ledru-Rollln.  —  M.  le  D»  Le  Lorier, 
accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  médecin- 
chef. 

Centenaire  de  Pasteur.  —  Exposition  scientifique  et 
industrielle  d'hygiène.  Strasbourg,  juin-octobre  1923 
(Secrétariat  général  à  l'Institut  d’hygiène,  Stras¬ 
bourg,  3,  rue  Koeberlé). 

Le  Gouvernement  français,  approuvant  l’initiative 
prisé  par  l’Université  et  la  Ville  de  Strasbourg  en  accord 
avec  la  famille  de  Pasteiu  et  avec  l’Institut  Pasteiu  de 
Paris,  a  décidé  de  fêter  avec  le  plus  grand  éclat  le  Cente¬ 
naire  de  l’illustre  savant  à  Strasbourg,  où  il  a  commencé 
sa  carrière  scientifique  et  universitaire. 

Cette  manifestation  comportera  entre  autres  choses 
une  Exposition  ayant  pour  but  essentiel  de  mettre  en  évi¬ 
dence  toutes  les  conséquences  de  l’oeuvre  de  Pasteur 
dans  le  domaine  de  la  Médecine,  de  l’Hygiène,  de  l’Indus¬ 
trie  et  de  l’Agriculture. 

Cette  EJEpsoition  sera  inaugirrée  le  i®'  juin  1923. 

L'exposition  du  Centenaire  de  Pasteur,  tout  en  com¬ 
prenant  les  nombreuses  applications,  tant  scientifiques 
que  pratiques,  de  la  bactériologie,  doit  particulièrement 
mettre  enlumièrel’aidequela  science  apporte  à  l’hygiène 
et  à  maintes  industries. 

Groupb  I  :  Microbologie  et  parasitologie. 


Groupe  II  :  Chimie  et  industries  chimiques. 

Groupe  III  :  Hygiène  collective.  —  Hygiène  publique  : 
services  d’hygiène  départementaux  et  municipaux  ; 
désinfection  ;  police  sanitaire  ;  prisons  ;  hygiène  indus¬ 
trielle.  —  Hygiène  sociale  :  maladies  vénériennes  ;  alcoo¬ 
lisme;  tuberculose;  cancer.  —  Hygiène  de  la  maternité  et 
de  l'enfance  :  la  protection  de  la  mère  et  du  nourrisson  ; 
mesures  législatives  ;  l’enfant  sain  ;  l’enfant  malade  ; 
l’hygiène  scolaire  ;  la  fièvre  puerpérale.  —  Hygiène  de 
l'armée,  hygiène  de  la  marine,  hygiène  dans  les  Colonies.  — 
Assistance  sociale  ;  organisation  et  installation  des  hôpi¬ 
taux  ;  écoles  d’infirmières  ;  établissements  de  bienfai¬ 
sance  ;  assurances  sociales.  ■ —  Statistique  et  démographie. 

Groupe  IV  :  Hygiène  générale.  —  Hygiène  des  milieux 
extérieurs  (air,  lumière,  sol,  eau)  ;  hydrologie  ;  climatolo¬ 
gie  ;  thalassothérapie  ;  tourisme. 

Groupe  V  :  Hygiène  sportive.  —  Education  physique 
et  sports. 

Groupe  VI  ;  Hygiène  urbaine. 

Groupe  VII  :  Hygiène  alimentaire. 

Groupe  VIII  :  Industrie  alimentaire. 

Groupe  IX  :  Industrie  du  froid. 

Un  service  pour  le  traitement  du  cancer  à  l’hospice 
Paul  Brousse.  —  Par  délibération  du  Conseil  général  de 
la  Seine ,  il  est  créé  à  l’hospice  départemental  Paul-Broussé' 
un  service  pour  le  traitement  du  cancer.  Ce  service  com¬ 
prendra  : 

«  I®  Une  consultation  externe  pour  les  personnes 
atteintes  de  cancer,  avec  possibilité  d’ime  hospitalisation 
limitée,  sauf  le  cas  de  complications,  à  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  par  semaine  pour  les  malades  sus¬ 
dits  ; 

4  2®  Trente  lits  d’hôpital  destinés  aux  malades  de  la 
consultation  externe,  à  prélever  sur  les  lits  disponibles 
de  l’infirmerie  générale  de  l’hospice,  de  manière  qu’aucune 
diminution  ne  soit  apportée  au  nombre  de  lits  affectés 
à  l’Assistance  obligatoire. 

«  AR'T.  2.  —  Le  prix  de  la  journée  de  séjour  dans  les 
conditions  ci-dessus  est  fixé,  pour  1922,  à  1 7  fr.  70.  Il 
sera  recouvré,  soit  sur  les  personnes  traitées  elles-mêmes, 
soit,  si  l’état  d’indigence  est  reconnu,  sur  les  collectivités 
dont  elles  dépendent,  et  dans  les  mêmes  conditions  que 
pour  les  malades  admis  dans  les  établissements  de  l’Assis¬ 
tance  publique. 

«  Art.  3.  —  Pour  assurer  le  fonctionnement  de  ce  ser¬ 
vice,  il  sera  créé,  à  partir  du  i®'  janvier  1923,  les  emplois 
ci-après  : 

«  i»-  Un  emploi  de  médecin-assistant,  dont  les  condi¬ 
tions  d’accession  seront  réglées  ultérieurement  par 
arrêté  préfectoral,  et  au  traitement  de  2  400  francs  ; 

«  2®  Cinq  emplois  d’infirmière,  au  traitement  de 
4  925  -f  1 200  -)-  730  X  5  =  34  275  fr-  : 

«  3®  Trois  emplois  de  filles  de  service  au  traitement  de 
4  000  -f  1  200  H-  730  X  3  =  17  990  francs  ; 

«4®  Quatre  garçons  de  service,  au  traitement  de 
4  200  -b  I  200  -b  730  X  4  =  24  520  francs  ; 

«  An  total  78  985  francs.  » 

OlUolers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  Araelin, 
à  Culan  (Cher)  ;  Angot,  à  Laval  (Mayenne)  ;  Aubry,  à' 
Nantes  ;  Barré,  à  Tours  ;  Barthélemy,  à  Nancy  ;  Baudri- 


mont,  à  Bordeaux  ;  Bonnamoiu,  à  Lyon  ;  Bonnemaison, 
à  Saint-Germain-en-Laye  (Seine-et-Oise)  ;  Bosc,  à  Mont* 


—  IX  — 


NOUVELLES  (Suite) 


pellîer  ;  Brelet,  à  Nantes  ;  Brunschwig,  à  Avignon  (Vau¬ 
cluse)  ;  Cadéac,  à  I,yon  ;  Campagne,  à  Avignon  (Vau¬ 
cluse)  ;  Candegabe,  à  Paris  ;  Caries,  à  Bordeaux  ;  Cayla, 
à  Neuilly  (Seine)  ;  Collon,  à  Niort  (Deux-Sèvres)  ;  Croste, 
à  Bayonne  (Basses-Pyrénées)  ;  Delaunay,  à  Bordeaux  ; 
Delbosc,  à  Castelsarrasin  (Tarn-et-Garonne)  ;  Deletang, 
à  Arcy-sur-Cnre  (Yonne)  ;  Dubrac,  à  Saint-Gaudens 
(Haute-Garonne)  ;  Fiolle,  à  Aix  (Bouches-du-Rhône)  ; 
M”®  François,  à  Nancy  ;  MM.  Froment,  à  Dyon  ;  Galle- 
rand,  à  Marseille  ;  Garin,  à  Dyon  ;  Girard,  à  Châtillon- 
sur-Marne  (Marne)  ;  Gosselin,  à  Argenteuîl  (Seine-et- 
Oise)  ;  Grosset,  à  Paris  ;  Guyard  et  Diard,  à  Tonnerre  ; 
Job,  à  Nancy  ;  Joltrain,  à  Paris  ;  Lande,  à  Bordeaux; 
Laugeron,  à  Paris  ;  Ledoux,  à  Besançon  (Doubs)  ;  Leriche, 
à  Lyon  ;  Mestrezat,  à  Montpellier  ;  Moureyre,  à  Cler¬ 
mont-Ferrand  ;  Payrau,  à  Saint-Gaudens  (Haute-Ga¬ 
ronne)  ;  Petges,  à  Bordeaux  ;  Poix,  au  Mans  (Sarthe)  ; 
Powilewicz,  au  Havre  (Seine-Inférieure)  ;  Richard,  à 
Mâcon  (Saône-et-Loire)  ;  Tavernier,  à  Lyon  ;  Tessier, 
à  Moutauban  (Tarn-et-Garonne)  ;  Tesson,  à  Angers  ; 
Thévenot,  à  Lyon  ;  Thierry,  à  Ancy-le-Franc  (Yonne)  ; 
Tixier,  à  Paris  ;  Vaissade,  à  Aix  (Bouches-du-Rhône)  ; 
VeUlon,  à  Nantes  ;  Weitz,  à  Paris. 

Otllolers  d’ Académie. — MM.  Augier,  à  Paris  ;  BagUet, 
à  Aurillac  (Cantal)  ;  Barraud,  à  Angoulême  (Charente)  ; 
Benoît,  à  Lille  ;  Bidot,  à  Paris  ;  Billout,  à  Autun  (Saône- 
et-Loire)  ;  Buisson,  à  Mortain  (Manche)  ;  BuUiard,  à 
Paris  ;  M”»»  Bnrdeau,  à  Lyon  ;  MM.  Busquet,  à  Paris  ; 
Caiïien,  à  Montpellier  ;  Castagnary,  à  Nantes  ;  Collard, 
à  Strasbourg  ;  Crambes,  à  PuUaurens  (Aude)  ;  Daugeois, 
à  Saint-Valery-en-Caux  (Somme)  ;  Delsart,  à  Paris  ;  Del- 
mer,  à  Alfort  (Seine)  ;  Deroye,  à  Dijon  ;  Desribes,  à  Bey¬ 
routh  ;  Delceuf,  à  Paris  ;  Disser,  à  Altkirch  (Haut-Rhin)  ; 
Dorlencourt,  à  Paris  ;  Duboncher,  à  Alger  ;  Fleury,  à 
Paris  ;  Port,  à  Fontainebleau  (Selne-et-Marne)  ;  Fouchet, 
à  Angers  ;  Georget,  à  Pontoise  (Seine-et-Oise)  ;  Girode, 
à  Paris  ;  Grémeaux,  à  Dijon  ;  Hergott,  à  Gnebwiller 
(Haut-Rhin)  ;  Herrenschmidt,  à  Paris';  Humbert,  à  Stras¬ 
bourg  ;  J  acoulet,  à  Vierzon  (Cher)  ;  J  amin,  à  JCreuUy 
(Calvados)  ;  Janicaud,  à  Guéret  (Creuse)  ;  Jeandelize,  à 
Nancy  ;  Joyeux,  à  Paris  ;  Lacoste,  à  Bordeaux;  Lebailly, 
à  Caen  ;  Lelièvre,  Le  Serrec  de  Kervilly,  Leveuf,  à 
Paris  :  Lévy,  à  Châlons-sur-Marne  (Marne)  ;  Maire  à 
Strasbourg  ;  Meli.s,  à  Alger  ;  M”®  Miquel,  à  Paris  ; 
MM.  Peyron,  à  Marseille  ;  Rebierre,  àBonnières-sur-Seine 
(Seine-et-Oise)  ;  Réchou,  à  Bordeaux  ;  Renault,  à  Cher¬ 
bourg!  (Manche)  ;  Retrouvey,  à  Besançon  ;  Ronneaux,  à 
Paris  ;  Samson,  à  Aix-en-Provence  (Bouches-du-Rhône)  ; 
Sineau,  à  Châteauroux  (Indre)  ;  Thibaut,  Troisier,  à 
Paris  ;  Trotin,  à  Sceaux  (Seine)  ;  Vagnon,  à  Lyon  ; 
Zaepffel,  à  Paris. 

A  la  mémoire  du  D' Magnan.  — Le  Conseil  général  delà 
Seine,  sur  la  proposition  du  Préfet,  a  donné  une  réponse 
favorable  à  la  demande  de  M.  le  D®  Briand,  président  du 
Comité,  tendant  à  obtenir  l'autorisation  d’appliquer  sur 
la  façade  même  du  service  de  l'Admission  un  haut-relief 
destiné  à  perpétuer  la  mémoire  du  D'  Magnan. 

Subvention  à  l’Institut  d’hygiène  de  la  Faculté  de  méde- 
rolne  de  Paris  et  désignation  de  délégués  du  Conseil  géné¬ 
ral  —  On  lit  dans  le  rapport  de  M.  Sellier,  au  nom  de  la 
commission  du  Conseil  général,  les  lignes  suivantes; 

«  Far  la  lettre  en  date  du  i6  mars  1922,  M.  le  Doyen 


de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  informé  l’Administra¬ 
tion  que  le  projet  de  création  de  cet  Institut  national  doté 
de  l’autonomie  financière  et  rattaché  au  ministère  de  l’Hy¬ 
giène  avait  été  écarté,  tlne  délibération  du  Conseil  de 
l’Unfversité  de  Paris  en  date  du  6  mars  1922,  a  décidé  la 
création,  à  la  Faculté  de  médecine,  d’un  Institut  d’hy¬ 
giène  et  un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction 
publique,  a  approuvé  cette  délibération,  le  29  avril  1922. 

«  Cet  organisme  nouveau,  placé  sous  le  régime  commim 
des  instituts  de  la  Faculté,  jouira,  sous  le  contrôle  et  dans 
le  budget  de  la  Faculté,  d’une  certaine  indépendance  ad¬ 
ministrative  et  financière. 

«  Ses  ressources  consisteront,  au  moins  pour  le  début, 
en  deux  subventions,  l’une  de  30  000  francs  allouée  par 
le  ministère  de  l’Instruction  publique  et  constituée  par  les 
crédits  attachés  à  la  chaire  d’hygiène  de  la  Faculté,  l’autre 
de  20  000'  francs,  versée  par  le  ministère  de  l’Hygiène. 

«  La  participation  financière  du  département  delà  Seine 
est  demandée,  ainsi  que  celle  de  la  Ville  de  Paris. 

«  Sur  rapport  de  M.  Roéland,  leConseil  municipal  de  Paris 
a  décidé  d’accorder  une  subvention  de  10  000  francs.  » 

Sur  le  rapport,  de  M.  Sellier,  le  Conseil-  général  a  voté 
une  subvention  de  10  000  francs  et  désigné  MM.  Des- 
landres  et  Henri  Sellier  pour  le  représenter  au  sein  du 
conseil  d’administration. 

Maison  nationale  maternelle  de  Saint-Maurice.  — 
Un  concours  aura  lieu  le  9  octobre  r922  pour  les  places 
d’internes  vacantes  à  la  Maison  nationale  de  Saint- 
Maurice  (Seine). 

Conditions.  —  Nul  ne  peut  concourir  pour  l’emploi 
d’interne  en  médecine  de  la  Maison  nationale  maternelle 
de  Saint-Maurice  (quartier  des  aliénés)  qu’à  condition 
d’être  né  ou  naturalisé  français,  d’avoir  moins  de  trente 
ans  et  d’être  pourvu  de  12  inscriptions. 

Pour  prendre  part  au  concours,  les  candidats  devront 
adresser  leur  demande  au  secrétaire -de  la  Maison  natio¬ 
nale  avant  le  mardi  3  octobre. 

A  l’appui  de  leur  demande  ils  devront  produire  : 
l®  leur  acté  de  naissance  ;  2®  leur  livret  militaire  ;  3®  un 
certificat  de  scolarité  ;  4®  im  certificat  de  bonne  vie. 

Les  épreuves  du  concours  consistent  :  i®  en  ime  com¬ 
position  écrite  sur  im  sujet  d’anatomie  et  de  physiologie 
du  système  nerveux  pour  laquelle  il  est  accordé  trois 
heures  aux  candidats;  2®une  épreuve  orale  d’une  duréede 
quinze  minutes,  sur  un  sujet  de  pathologie  interne  et  de 
pathologie  externe,  après  quinze  minutes  de  préparation- 

La' durée  de  l’Internat  est  de  trois  ans.  Les  internes 
reçoivent  une  indemnité  de  :  2  100  fr.,  pour  la  i'®  année  ; 
2  300  fr.  pour  la  2®  année  ;  2  500  fr.  pour  la  3®  année. 

Les  internes  reçoivent,  en  outre,  la  nourriture  et  le 
logement,  chauffage  et  éclairage  compris. 

Vétérinaire  sanitaire  stagiaire.  —  Un  concours  doit 
s’ouvrir  le  16  octobre  prochain,  à  Paris,  pour  l’admission 
successive  à  six  emplois  de  vétérinaire  stagiaire  à  l’ins¬ 
pection  vétérinaire  de  Paris  et  de  la  Seine. 

École  de  médecine  de  Grenoble.  —  Un  concours  aura 
lieu  le  15  mars  1923  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon  pour  l’emploi  de  suppléant  de  pathologie  expéri¬ 
mentale  et  bactériologie'à  l’Scole  de  médecine  de  Gre¬ 
noble,  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  14  février. 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  Des  concours  aircout 
lieu  le  19  février  1923  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
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Paris  :  lO  pour  l'emploi  de  suppléant  des  chaires  de  méde¬ 
cine  expérimentale,  physiologie  et  bactériologie  ;  2»  poux 
l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  médicales  ;  3®  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la 
chaire  d’accouchements.  Les  titulaires  des  emplois  pré¬ 
cités  seront  aÔectés  à  l’école  de  médecine  de  Nantes. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  iS  janvier  i923- 

École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Haymondaud,  , 
professeur  d’anatomie,  est  nommé  directeur  pour  trois 
ans,  à  partir  du  1“'  mai  1922. 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1922-1923,  des 
fonctions  de  chefs  de  travaux  ;  MM.  Raymondaud,  pro¬ 
fesseur,  anatomie  ;  Diuand,  histologie. 

AsUe  pubUc  d’aUënés  de  MarëvlUe  (Nancy).  —  Un 
poste  de  médecin  chef  de  service  est  vacant.  S'adresser 
au  ministère  de  l’Hygiène  (direction  de.  la  mutualité 
et  de  l’assistance). 

Asile  d’aliénés  d’Angers.  —  Une  place  d'interne  est 
vacanteàl’ asile  d’aliénésd’ Angers.  Logement,  nourriture, 
chauffage,  éclairage,  blanchissage. 

Traitement. —  i'®  année:  1500  francs;  2“  année: 

2  000  fr.  :  30  année  :  2  400  fr.  —  3  000  francs  pour  les 
internes  docteurs.  Minimum  :  8  inscriptions. 

Etudiants  et  étrangers  admis. 

Pour  autres  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  direc¬ 
teur  médecin-chef  de  l'asile. 

Manifestation  en  l'honneur  du  professeur  Arnozan.  — 
M.  le  professeur  Arnozan  (de  Bordeaux)  a  spontanément 
décidé  de  prendre  sa  retraite  de  l'Université  au  mois  de 
novembre  prochain.' Ses  élèves,  groupés  autour  de  M.  le 
doyen  Sigalas  et  de  M.  le  professeur  'Verger,  président 
de  la  réunion  médico-chirurgicale,  ont  constitué  un  Co¬ 
mité  en  vue  d’organiser  une  manifestation  de  recon¬ 
naissance  et  d’attachement  au  maître  vénéré. 

Une  maquette  à  son  effigie  sera  ofierte  au  professeur 
Arnozan  dans  le  début  de  l’année  scolaire  nouvelle.  Tous 
les  confrères,  toutes  les  personnes  qui  désirent  prendre 
part  à  cette  manifestation  sont  invités  à  verser  dès  à 
présent  le  montant  dje  leirr  souscription  à  M.  Creyx,  tré¬ 
sorier  du  Comité,  10,  tue  Boudet,  à  Bordeaux.  Les  sous¬ 
cripteurs,  à  partir  de  24  francs,  recevront  une  plaquette 
de  bronze,  copie  réduite  de  la  maquette  originale. 

Cours  de  pratique  cardiologique  (hofiial  Cochin) 
sous  la  direction  de  M.  le  U'  Ch.  Laubry,  du  18  septembre 
au  14  octobre  1922. 

Programmb  du  cours.  — Lundi  18  septembre  :  Etio¬ 
logie  des  cardiopathies,  par  M.  Ch.  Laubry  ;  mardi.  19  ; 
Les  symptômes  fonctionnels  des  cardiaques,  par 
M.  Sigismond  Bloch.  —  Mercredi,  20  :  Sémiologie  des 
souffles  cardiaques,  par  M.  Hirschberg.  —  Jeudi,  21  ; 
Sémiologie  du  bruit  de  galop,  par  M.  René  Gitonz. 


—  Vendredi  :  22.  Radiologie  normale  du  cœur,  par 
M.  Daniel  Routier.  —  Samedi  23  :  Tension  artérielle,  par 
M.  J  eanMeyer. — Lundi  25  :  HypertensionparM.  Edmond 
Doumer.  —  Mardi  26  :  Endocardites  aiguës  et  subaiguës, 
M.  René  Giroux.  —  Mercredi,  27  :  Péricardites,  par 
M.  J  ean  Meyer.  —  Jeudi  28  :  Angine  de  poitrine,  par 
M.  Edmond  Doumer.  — ■  Vendredi  29  :  Aortites,  par 
M.  Sigismond  Bloch.  —  Samedi  30  :  Anévrysmes  aor¬ 
tiques,  par  M.  Francis  Bordet. 

—  Lundi  2  :  Afiections  valvulaires  mitrales,  par 
M.  Hirschberg.  —  Mardi  3  :  Rétrécissements  et  com¬ 
pressions  de  l'artère  pulmonaire,  par  M.  Daniel  Routier. 

—  Mercredi  4  octobre  :  Insuffisance  ventriculaire  gauche, 
par  M.  Edmond  Doumer. 3  :  Insuffisance  auri¬ 
culaire,  par  M.  René  Giroux.  —  Vendredi  6  :  Insuffisance 
ventriculaire  droite,  par  M.  Daniel  Routier.  —  Samedi 

7  :  Insuffisances  sygmoïdiennes  fonctionnelles,  par 
M.  Daniel  Routier.  —  Lundi,  9  :  Le  poumon  des  car¬ 
diaques,  par  M.  René  Giroux.  —  Mardi  10  ;  Le  rein 
des  cardiaques,  parM.  FrancisBordet. —  Mercrediw  :Le3 
manifestations  laryngées  des  cardiaques,  par  M.  Amado. 

—  Jeudi,  12  :  Pharmacologie  des  toni-cardiaques,  par 
M.  Deglaude. —  Vendredi  13  :  Les  indications  des  toni¬ 
cardiaques,  par  M.  Ch.  Laubry.  —  Samedi  14  :  Les 
régimes  alimentaires  des  cardiaques,  par  M.  Ch.  Laubry. 

Ces  cours  auront  lieu  aux  jours  marqués,  à  15  heures, 
dans  le  service  de  M.  le  D'  Ch.  Laubry  à  l’hôpital  Cochin. 
Il  sera  procédé  à  des  examens  de  malades,  au  point  de 
vue  clinique,  radioscopique  et  électrocardiographique 

Droit  d’ikscriftion  :  100  francs.  Les  inscriptions  sont 
reçues  dans  le  service  même,  dès  à  présent,  par  M.  le 
IF  Daniel  Routier  (tous  les  matins,  de  10  heures  à  midi). 

Préparation  h  l’Ecole  du  service  de  santé  de  Lyon. 

—  Le  ministre  de  la  Guerre  vient  de  décider,  à  titre 
transitoire  et  exceptionnellement  pour  l’année  1922, 
que  les  anciens  élèves  du  Prytanée  militaire  qui  ont 
obtenu  en  1921,  au  Prytanée,  un  diplôme  tmiversitaire 
donnant  accès  aux  études  médicales  et  qui,  en  fin  d’année 
1922,  ont  obtenu  leur  certificat  d'études  physiques,  chi¬ 
miques  et  naturelles  P.  C.  N.  pourront  être  admis  à  la 
préparatoire  du  Prytanée  militaire  à  l’école  du  service 
militaire  créée  par  le  décret  du  10  janvier  1922. 

Les  étudiants,  qui  désirent  être  admis  à  la  division 
préparatoire,  devront  en  faire  la  demande  d’urgence  au 
commandant  du  Prytanée  militaire  dans  les  conditions 
fixées  par  l'instruction  ministérielle  du  2  juin  1922. 

Ils  formeront  une  troisième  catégorie,  qui  ne  viendra 
qu'à  la  suite  de  ceux  visés  par  la  lettre  ministérielle  du 

8  juillet  1922  (deuxième  catégorie)  et  ne  pourront  être 
admis  à  la  division  préparatoire  que  dans  la  limite  des 
places  laissées  disponibles  par  les  deux  catégories  pré¬ 
cédentes. 
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MÉMENTO  CHNONOLOGIQUE  physique  et  de  chimie  à  l'idole  dfe  médecine  de  Grenoble. 


Il  Sbpxbmbrb.  —  Marseille.  Congrès  de  la  santé 
publique  et  de  prévoyance  sociale  (secrétaire  :  Df  J ouci,A, 
40,  boulevard  de  la  Major,  à  Marseille). 

1 1  SepIEMure.  —  Paris.  Cours  de  vacances  à  la  clinique 
médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (P^  Gilbert  ;  agrégé,  D'  Mau¬ 
rice  ViUaret). 

15  Septembre.  —  Rochefort.  Concours  pour  l’emploi 
de  professeur  de  pathologie  externe  et  d'obstétrique  à 
l’école  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine  à 
Bordeaux. 

15  septembre.  —  Rochefort.  Concoirrs  pour  l’emploi 
de  professeur  d'anatomie  à  l’Bcole  annexe  de  médecine 
navale  à  Kochefort. 

17  Septembre.  —  Bordeaux.  Clôtme  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  trois  places  de  médecins 
municipaux  du  dispensaire  de  salubrité  de  Bordeaux. 
S’inscrire  aux  bureaux  de  la  police  municipale,  39,  rue 
Boudard. 

18  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  l’extemat  des  hôpitaux  de  Paris,  à 
16  heures. 

18  SEptembEE.  —  Paris.  Amphithéâtre  d'anatomie 
des  hôpitaux.  Ouverttue  du  'cours  de  chiriugie  oto-rhino- 
lar3mgologique. 

18  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  à  15  heures. 
Ouverture  du  cours  de  pratique  cardiologique  de 
M.  le  D*  Laubry. 

20  Septembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  d’im  cours  de  techuique  et  de  diagnostic,  anatomo¬ 
pathologique  par  les  H"’'  Roussy,  agrégé,  Cornii,  et 
R.  Leroux. 

20  Septembre.  —  Espagne.  Ouverture  du  Congrès 
national  d’ophtalmologie. 

ai  septembre.  —  Tours.  Ouverture  du  Congrès  de  la 
natalité. 

21  SËPTE.MBRE.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 


21  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

21  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  dû  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
naturelle  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

22  Septembre.  —  Départ  du  voyage  médical  au  Maroc. 
,  S’adresser  à  la  Presse  thermale,  21,  rue  du  Cherche-Midi, 

à  Paris. 

25  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de 
vacances  à  la  Clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca. 

27  Septembre.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Lille 
(41,  rue  de  la  Barre). 

29  Septembre.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’École 
de  médecine  de  Grenoble. 

jer  Octobre.  —  Argentine.  Congrès  national  de  mé¬ 
decine  de  la  République  Argentine.  Question  à  l’ordre  du 
jour  :  Infections  par  kystes  hydatiques. 

ler  Octobre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  adjoint  à  l’École 
d’application  des  troupes  coloniales  de  Marseille.  S’ins- 
.crire  au  ministère  de  la  Guerre. 

lor  Octobre.  — Lille.  Dernier  délai  pour  le-  concoiurs 
du  prix  Pérou.  Vrau.  Faire  les  envois  à  M.  le  P'  Camelot, 
74.  rue  Royale,  à  Lille. 

2  Octobre.  —  Paris.  Cours  de  perfectionnement  sur  la 
tuberculose  pulmonaire  à  l’hôpital  Laënnec. 

9  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  des  conférences  de 
pharmacologie  et  de  matière  médicale  au  laboratoire  du 
P»  Pouchet,  à  la  Factdté  de  médecine. 

9  Octobre.  —  Paris.  A  l’hôpital  des  Fnfants-Malades 
et  à  l’hôpital  Necker  :  cours  complémentaire  de 
vingt  jours  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  pratique  de 
la  tuberculose  médico-chirurgicale. 


CHRONIQUE 

Loi  du  31  mars  1922,  sur  les  loyers.  —  La  contri¬ 
bution  des  locataires  aux  charges  de  l’immeuble, 
par  M.  ArchambaueT,  docteur  en  droit  (f?o«ssea«  «< 
C‘»,  éditeurs.  14,  rue  Soufflot,  à  Paris). 

Parmi  les  problèmes  soulevés  pat  l’application  de  la 
dernière  loi  sur  les  loyers,  il  n’en  est  pas  de  plus  complexe 
que  celui  de  la  contribution  des  locataires  aux  charges  de 
l'immeuble.  Cette  question  intéresse  cependant  un  nom¬ 
bre  considérable  de  personnes,  notamment  de  médecins, 
qui  jouissent  de  la  prorogation  de  cinq  ans. 

L'ouvrage  précis  et  détaillé  de  M.  Archambault 
permet  à  chacim  de  contrôler  les  calculs  de  répartition 
et  proportionnalité  exigés  par  la  loi,  de  vérifier  le  mon¬ 
tant  de  la  contribution  exigée  par  les  propriétaires,  d'en 
déterminer  le  point  de  départ  et  le  champ  d’application. 

C’est  un  livre  qu’il  sera  nécessaire  de  consulter  à  cha¬ 
que  terme  de  loyer,  et  qui  permettra  d’éviter  nombre 
de  difficultés  et  de  conflits  en  déterminant  exactement  les 
droits  de  chacun. 

Autour  de  Bordeu  (Esquisse  d’hydrologie  historique, 
I2<>  série),  par  le  docteur  MOEiMàRY  (de  Luchon). 
En  l’honneur  du  deuxième  centenaire  de  la  naissance 
de  ïh.  de  Bordeu,  l'auteur .  a  consacré  à  Th.  de  Bordeu 
une  très  attachante  étnde. 

Fetitpfils,  fils  et  frère  de  médecins,  Bordeu  a  occupé 


DES  LIVRES 

au  xvll“  siècle  une  place  de  tout  premier  rang. 

Si  Daremberg,  vers  1860,  l’avait  jugé  de  façon  bien 
sévère,  le  professeur  Brissaud,  en  1904,  avait  rendu  jus¬ 
tice  à  Bordeu  eu  montrant  en  lui  im  précurseur  de  Ludwig 
et  de  Claude  Bernard. 

M.  le  professeur  Gilbert,  en  présentant  le  travail  de 
M.  MoUnéry  à  l’Académie  de  médecine,  s’exprime  ainsi  : 
«  Si  dans  ses  Recherches  Bordeu  se  révèle  brillant  écri¬ 
vain,  polémiste  redoutable,  éclectique  averti,  on  le 
retrouve  anatomiste,  neurologiste,  clinicien,  hydrologue 
et  toujours  observateur  dans  bien  d’autres  ouvrages,  que 
M.  Molinéry  n’a  pu  que  citer. 

«  Ecrivain  de  race,  phlosophe,  ami  des  encyclopédistes, 
et  cependant  spiritualiste  chrétien,  homme  du  monde, 
homme  d’esprit  et  honnête  homme,  dans  le  sens  si  parti¬ 
culier  que  le  xvn®  siècle  attache  à  ce  vocable,  tel  fut 
Bordeu,  médecin  choyé  de  la  Cour  et  de  la  ville,  estimé 
de  Voltaire  et  jalousé  de  Rousseau,  en  l’honneur  duquel 
le  Béarn  a  dernièrement  organisé  les  fêtes  atfxquelles 
furent  conviées  l'Académie  de  médecine  et  l’Hydrologie 
française  tont  entière. 

«  L’iconographieextrêmementcurieuse  qui  accompagne 
la  plaquette  du  D'  Molinéry  ajoute  im  charme  très 
particulier  à  ses  esquisses  et  en  font  un  joyau  de  biblio¬ 
thèque.  » 


MONUMENT  MÉDICAL 


INAUGURATION  D’UN  MONUMENT 

A  LA  MÉMOIRE  DE  L’ANATOMISTE  CHARPY 
A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE 

1(0  II  juillet, à  5  heures  du  soir, la  Faculté  de  Toulouse 
glorifiait  un  éniiuent  anatomiste,  Charpj'. 

Le  Comité  du  monument  avait  désigné  un  de  ses  mem¬ 
bres,  M,  Ramct,  premier  président  à  la  Cour  d’appel,  pour 
faire  la  remise  de  l’oeuvre  commémorative.  Ami  personnel 
de  Charpy,il  retraça  avec  une  éloquence  émue  la  vie  de 
l’illustre  anatomiste,  toute  vouée  au  travail,  vie  simple 
et  calme'qu’ilJpassaitJentreîlaHranquillité  de  son  cabinet 


Le  monument  de  l'anatomiste  Cliarpy. 


de  travail  eu  une  villa  au  jardin  petit,  mais  coquet  et 
bien  tenu,  son  laboratoire,  ses  élèves  et  quelques  amis  très 
rares  mais  qu’il  avait  su  choisir  et  en  lesquels  il  avait  une 
foi  absolue. 

Près  de  onze  ans  se  sont  écoulés  depuis  que  Charpy  est 
mort,  sans  que  le  Comité  ait  pu  accomplir  son  devoir  ; 
la  guerre  est  survenue  au  moment  même  où  l’on  aurait  pu 
procéder  à  l’inauguration  qui  a  lieu  aujourd’hui,  et  puis, 
la  guerre  finie,  il  a  d’abord  fallu  que  tout  s’équilibre,  et 
maintenant  que  chacun  est  à  son  travail,  on  a  pu  songer  à 
rendre  l’hommage  qui  lui  était  dû  au  maître  qui  a  si  bien 
illustré  la  jeune  Faculté  de  Toulouse. 

M.  Abelous,  doyen  de  la  Faculté,  reçoit  le  monument. 


remercie  le  Comité,  rappelle  ce  que  fut  Charpy  comme  ana> 
tomiste  et  dit  avec  éloquence  les  mérites  éclatants  de  son 
enseignement  si  simple  et  si  lumineux  :  il  vante  avec  juste 
raison  ses  qualités  d’auteur  précis  et  clair  et  rappelle 
combien  son  petit  opuscule  sur  l’anatomie  du  système 
nerveux  fut  une  merveille  littéraire  qui  plut  non  seule¬ 
ment  aux  élèves  mais  aussi  aux  maîtres,  surtout  à  ceux  qui 
attendaient  de  ce  chapitre  anatomique  toutes  les  clartés 
nécessaires  aux  études  physiologiques  et  pathologiques. 

M.  Vallois, professeur  d’anatomie  descriptive,  prend  la 
parole  au  nom  du  laboratoire  d’anatomie  et  analyse 
l’œuvre  scientifique  de  Charpy.  Il  montre  comment 
Charpy,  élevé  tout  à  la  fois  dans  une  atmo,sphère  chirurgi¬ 
cale  et  anatomique,  orienta  ses  recherches  et  ses  études 
vers  les  travaux  d’anatomie  chirurgicale  et  d’anthropo¬ 
logie.  Charpy  est  constamment' préoccupé  de  montrer,  à 
côté  de  l’état  normal,  toutes  les  variations  ethniques  ou 
pathologiques,  lît  il  écrit  ainsi  :  la  Densité  des  os,  le  Col 
jémoral,  la  Voûte  du  pied,  l'Angle  xiphoïdien,  etc.,  puis 
paraissent  ses  ouvrages  si  remarquables  sur  l’anatomie 
du  système  nerveux  et  sin  l’anatomie  des  organes  génito- 
urinaires,  qui  furent  des  chefs-d’œuvre  didactiques  ;  puis 
c’est  sa  collaboration  abondante  et  effective  au  Traité 
d’anatomie  humaine  édité  par  Masson,  qu’il  crée  avec  son 
collègue  de  Paris  et  ami  Paul  Poirier.  Il  a  inspiré  à  ses 
élèves  toute  une  série  de  thèses  ayant  nécessité  des 
recherches  méticuleuses  et  précises  sur  des  sujets  impor¬ 
tants,  non  seidemeut  dans  leurs  données  anatomiques, 
mais  encore  dans  leurs  applications  à  la  pathologie,  à 
l’ethnologie,  à  l’anatomie  comparée.  Il  écrit  lui-même 
quantité  de  travaux  sur  la  morphologie  humaine,  sur 
l’anatomie  des  formes  extérieures  :  les  plis  de  la  peau,  les 
sillons  des  paupières,  la  région  lombaire,  etc.,  guidé  par¬ 
tout  par  le  désir  d’éclairer  le  médecin  sur  les  conformations 
normales  et  leurs  variations. 

M.  Caulet,  professeur  de  chirurgie  infantile,  vient  hono¬ 
rer  la  mémoire  du  maître  au  nom  de  ses  amis  personnels  ; 
avec  une  parole  émue,  toute  vibrante  de  sincérité,  il  dit  ce 
que  fut  cet  homme  si  simple  dans  ses  excès  d’érudition,  de 
travail,  de  qualités  de  cœur  et  d’esprit  ;  il  nous  le  montre 
d’allure  un  peu  sauvage,  mais  sachant  se  donner  avec  une 
sincérité  très  attachante  aux  amis  qu’il  avait  su  choisir  ; 
il  nous  le  dépeint  en  dehors  de  son  laboratoire  avec  ses 
merveilleuses  qualités  de  géographe,  archéologue,  cosmo¬ 
graphe,  naturaliste  ;  il  nous  dit  son  élévation  d’âme,  la 
grandeur  de  ses  pensées  philosophiques,  la  noblesse  et  la 
droiture  de  son  caractère.  M.  Caulet  a  été  im  assidu  des 
cours  d’anatomie  dans  ses  débuts  d’étudiant,  et  il  décrit, 
avec  un  enthousiasme  qui  nous  fait  revivre  de§  heures 
lointaines  et  heureuses,  combien  la  méthode  d’enseigne¬ 
ment  de  Charpy  était  séduisante  ;  le  succès  de  ses  cours 
allait  toujours  croissant  et  les  étudiants  s’y  rendaient  avec 
assiduité  et  ferveur  :  l’anatomie  était  si  simple,  si  facile,  si 
intéressante  avec  un  tel  maître  I 

Le  médaillon  haut-relief  qui  remémore  Charpy  est  dû  au 
sculpteur  Marqueste,  lui  aussi  disparu  ;  ce  grand  artiste  ne 
connaissait  pas  Charpy,  mais,  dans  son  ardeur  à  admirer 
toutes  les  gloires  toulousaines,  il  avait  voulu  collaborer  à 
perpétuer  la  mémoire  de  l’illustre  savant.  Ce  médaillon, 
enchâssé  dans  un  motif  architectural  simple  et  sobre  dû  à 
M.  Thillet  père,  architecte  de  la  Faculté,  à  qui  vont  tous 
les  remerciements  du  Comité,  est  placé  sous  le  péristyle  de 
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l'amphithéâtre  où  Charpy  professait,  toutprèsdu  labora¬ 
toire  qu’il  avait  tant  aimé,  où  il  avait  tant  vécu. 

Né  en  1848  à  Calluire  (Rhône),  étudiant,  interne,  chef 
des  travaux  à  la  Faculté  de  hyon,  élève  d’Ollier,  le  grand 
maître  de  la  chirurgie  lyonnaise,  après  des  hésitations  vers 
la  voie  chirurgicale,  Charpy  s’orienta  vers  l’anatomie  et 
vint  à  Toulouse  en  1886  comme  professeur  à  l'Êcole  de 
plein  exercice;  il  y  resta,  quand  l’ïîcole  fut  transformée  en 
Faculté,  comme  professeur  et  directeur  des  travaux  ana¬ 
tomiques.  Il  y  mourut,  brutalement  enlevé  par  ime  appen¬ 
dicite  perforante,  en  plein  travail,  eu  ijleine  force  de  sa 
pensée,  le  22  juillet  1911. 


Charpy  fut  un  maître  bienveillant  et  sfir,  plein  de  sin¬ 
cérité  dans  ses  attachements,  très  dévoué  à  la  tgche  qu’il 
s’était  inspirée,  très  dévoué  à  ses  élèves,  toujours  juste. 
11  fut  un  professeur  de  talent  exceptionnel  par  la  sobriété 
de  sa  science,  la  clarté  de  son  exposition,  l’éloquence  de  ses 
représentations  schématiques, 

U  fut  un  chercheur  curieux  et  sincère.  Son  œuvre  scien¬ 
tifique  est  un  mommient  justement  admiré  par  tous  les 
savants  et  dans  tous  les  pays.  I^a  Faculté  de  Toulouse,  scs 
élèves,  ses  amis,  se  sont  unis  dans  mie  même  pensée  pour 
glorifier  le  nom  que  sa  science  et  sou  talent  ont  rendu 
mmortel.  .  I,;  I)iKui,AnÈ. 


VARIÉTÉS 


LES  LANGUES  ÉTRANGÈRES  ET  LA  MÉDECIN: 

J’entrerai  sans  ambages  in  médias  res,  par  un 
fragment  d’autobiographie  et  l’exposé  d’une 
observation  qui  est  personnelle. 

Je  fus  élève,  en  mon  vieux  lycée  Henri  IV,  du 
meilleur  maître  d’anglais,  lîlwall  :  nourri  lui- 
même  d’humanités  classiques,  il  professait  un 
enseignement  tout  littéraire,  proportionné  avec 
nos  études  collatérales,  dont  je  sais  encore  gré 
à  sa  mémoire.  Je  passai  brillamment  mon  bacca¬ 
lauréat,  mais  aurais  eu  quelque  peine,  à  Ivondres, 
pour  satisfaire  aux  exigences  verbales  d’tme 
cordiale  entente,  si  dès  le  vestibule  de  l’hôtel 
'  on  n’eût  arrêté  ma  verve  par  un  «  Monsieur, 
nous  parlons  français  v  impératif.  Je  n’usai  depuis 
que  rarement  de  cette  langue,  à  la  rencontre 
d’une  référence  ou  d’une  personnalité  anglo- 
américaine. 

Après  le  tunfulte  des  études  médicales,  un 
instant  libéré,  je  me  passionnai  pour  l’italien  : 
•de  Dante  à  d’Annunzio,  après  avoir  franchi  les 
premières  difficultés,  je  parcourus  comme  en  un 
voyage  d’agrément  mille  beautés  ;  je  prenais 
même  des  notes  et  inscrivais  mes  pensées  intinies 
en  italien.  Rares  encore  furent  les  occasions  de 
m’entretenir  oralement. 

Cette  passion  dura  cinq  ans  :  le  souci  de  con¬ 
cours  médicaux  m’enleva  tout  loisir  et  conune, 
à  cette  date,  l’influence  germanique  pesait  sur 
la  doctrine,  je  me  résolus  à  apprendre  l’allemand, 
dont  j’usai  chaque  jour  jrendant  dix  ans,  en  le 
lisant  aussi  couramment  que  nos  propres  imprimés 
français,  mais  ne  l’écrivant  ni  ne  le  parlant  jamais, 
et  n’eus  guère  le  temps  que  de  brèves  incursions 
chez  Goethe,  Schiller  et  quelques  anthologies. 

Je  partis  en  Algérie,  où  je  trouvai  installé 


uir  idiome  auquel,  si  j’ose  dire,  je  me  heurtais  sans 
cesse  :  ma  cuisinière,  ma  lavandière,  ma  concierge 
étaient  espagnoles  ;  les  arcanes  d’une  syntaxe 
facile  une  fois  élucidés,  des  échanges  directs  avec 
la  population  ambiante  m’apprirent  en  quelques 
mois  de  quoi  faire  bonne  figure  ;  je  m’assimilai 
fidèlement  la  production  de  presse  et  de  librairie  ; 
enfin  je  surpris  parfois  mon  langage  intérieur 
affublé,  que  l’expression  me  soit  pardoimée,  de 
ces  oripeaux  exotiques. 

J’acquis  à  la  fois  un  moyen  pratique  de  rela¬ 
tions  intéressantes,  au  cours  de  plusieurs  voyages, 
et  un  instrument  pour  fournir  matière  à  ma  curio¬ 
sité  d’hoimête  honmie,  à  l’endroit  des  choses 
d'Espagne. 

Cette  période  correspond  à  dix  ans  de  ma  vie 
et  se  termine  au  seuil  de  la  guerre  :  celle-ci  me 
jeta  en  Macédoine  et  en  Grèce,  plein  des  sou¬ 
venirs  non  effacés  de  ma  culture  juvénile,  entre- 
ienus  par  intervalles  aux  heures  ocieuses.  Je 
me  repris  à  aimer  l’hellénisme  :  je  m’épris  du 
grec  moderne  ;  la  lecture  journalière  des  pério¬ 
diques  me  rendit  familières  non  seulement  la 
calharevoHsa  officielle,  lourde  et  soleirnelle, 
mais  encore  la  dîmotiki,  des  poètes  et  du  peuple, 
la  seule  vhmnte,  alerte,  assouplie  par  le  frottemeirt 
et  le  mouvement  quotidiens.  Je  revins  en  Erance. 

A  la  manière  de  ce  symbole  de  la  perfection 
antique,  le  serpent  qui  se  mord  la  queue,  je 
rctounrai,  devant  les  livres  feuilletés  mille  fois 
de  ma  bibliothèque,  à  mes  débuts,  pour  y  finir 
sans  doute  le  cycle,  entre  Aristophane  et  lîschyle. 

Je  ne  regrette  point  cette  multiple  circum- 
vcction  dans  des  domaines  où  je  ne  reviendrai 
probablement  jamais  :  j’ai  mis,  comme  les  images 
rapportées,  ces  souvenirs  en  album  et  le  passé 
ne  se  mêle  au  présent  qu’à*  bon  escient,  quand 
je  le  réclame  et  l’évoque. 
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J’p.ppp.rais  comme  p.mi  du  polyglottisme  et 
dégp.gé  de  toute  prévention  hostile  ;  mais  à  la 
fin  d’une  vie  on  songe  à  faire  inventaire,  en  se 
demandant  quel  est  le  bénéfice  de  l'œuvre,  pour 
l’homme  et  pour  le  médecin. 

Au  titre  de  la  fonnation  générale,  je  considère 
que  l'ontogenèse  doit  suivre  la  phylogenèse  ;  que, 
sous  peine  des  plus  graves  désordres,  l’individu 
doit  subir  le  même  régime  intellectuel,  dans  les 
m^nes  conditions,  que  ses  ancêtres.  Il  vaudrait 
mieux,  si  l’on  renonçait  au  latin  et  au  grec, 
n’apprendre  que  le  français  et  n’y  point  mêler, 
trop  tôt,  une  langue  vivante  étrangère.  Celles-ci 
ne  sauraient  intervenir  sans  dommage,  tant  que 
le  jeune  sujet  n’est  pas  encore  maître  de  son 
idiome  originel  et  qu’il  lui  arriverait,  ndiim  et 
molle  Intum,  de  les  incorporer  à  sa  propre 
substance  linguistique  et  même  intellectuelle. 
Il  faut  franchir  la  zone  frontière  en  sachant  bien 
qu’on  est  en  pays  étranger. 

N’a-t-on  pas  signalé  chez  les  érudits  de  sens 
rassis  et  de  haute  culture  qu’ils  finissent  par 
adopter  à  leur  insu  cette  nationalité  panni 
laquelle  ils  ont  trop  fréquenté? 

Au  demeurant,  les  langues  mortes  contribuent 
à  tout  instarrt  à  la  genèse,  si  souvent  mons¬ 
trueuse,  de  rrotretenrrinologie  professionnelle,  argu¬ 
ment  dont  je  fais  volontiers  bon  marché,  mais 
surtout  seules,  comme  Havet  le  remarque  err 
urre  vision  supérieure,  elles  sont  capables,  par 
leur  caractère  synthétique,  de  fournir  un  sérieux 
exercice  à  la  pensée  du  traducteur  :  pour  tous 
les  textes  des  langues  européennes  qui  nous 
entourent,  il  sufirt  d’un  bon  lexique.  La  connais¬ 
sance  des  mots  ne  suffit  pas  à  pénétrer  le  serrs 
de  la  phrase  antique. 

Cette  discipline  psychologique  sera  celle  de  tous 
les  candidats  aux  carrières  où  l’emprise  morale  et 
la  possession  des  esprits  sont  la  condition  première 
des  résultats. 

Chez  nombre  de  peuples,  les  Slaves  en  parti¬ 
culier,  la  plupart  ont  à  leur  disposition  les  tenues 
nécessaires  pour  se  faire  entendre  des  principales 
nations  du  globe  ;  avec  un  carnet  d’agence  en 
poche,  voilà  qui  est  commode  pour  pérégiiner. 

Il  n’en  résulte  aucune  supériorité  générale  et 
peut-être  l’esprit  est-il  simplement  alourdi  de 
cette  surcharge,  habitué  aussi  à  considérer  la 
philologie  à  la  manière  d’une  chambrière  de 
«  palace  »,  d’un  «  stewait  »  de  paquebot  ou  d’un 
charretier  oianais,  dont  la  route  est  jalonnée 


d’un  Arabe,  d’un  Français,  puis  d’un  lîspagnol. 

Je  vois  encore  moins  l’avantage  des  imagi¬ 
nations  barbares,  sans  tradition,  produits  nmit- 
nés,  d’un  volapuk  ou  d’un  espéranto  ;  ilobles 
ambitions  de  collaboration  fraternelle  sans 
avenir. 

En  somme,  nous  passons  de  la  pratique  à  la 
littérature  ou  de  la  littérature  à  la  pratique  éven¬ 
tuelle.  La  dichotomie  entre  la  science  pure  et 
la  science  appliquée  est  encore  ici  de  mise  et 
nous  abordons  semblable  étude  sollicités  par  un 
intérêt  prochain  ou  par  un  simple  mobile  philo¬ 
mathique. 

Ees  deux  tendances  ne  s’excluent  point, 
mais  les  méthodes  doivent  être  différentes.  Pré¬ 
cisons-nous  d’abord  un  programme. 

«  E’art  est  long  et  la  vie  est  courte.  »  Il  importe 
que  le  médecin,  au  prix  d’rme  dépense  continue 
de  temps  et  d’énergie,  se  tierme  au  courant  de 
la  doctrine,  in  abstracto,  tout  en  demeurant 
au  service  de  ses  malades,  in  concreto.  Ee 
reste  appartient  à  sa  vie  privée  et  aux  délas- 
semerrts  préférés.  Sa  mémoire  est  déjà  fortement 
obérée  par  urre  copieuse  documentation.  Il  serait 
prudent  qu’il  en  fût  mérrager,  et  il  saura-  juger 
le  point  où  il  doit  s’avancer  darrs  la  possession 
d’une  langue  :  un  court  vocabulaire  pour  un 
voyage,  des  lexiques  pour  une  traduction  acci- 
derrtelle. 

Un  contact  plus  intime  exigera  la  syrrtaxe  et 
des  lectures  trornbreuses.;  déblayez  ensuite  votre 
esprit  du  fatras  des  mots  inutile,s  :  un  dictionnaire 
est  à  portée  si  le  besoin  renaissait.  Corrservez 
quelques  jolis  exempli§  et  des  vues  générales, 
comme  un  touriste. 

Il  importe  que  le  terrain  de  la  rnérnoire  soit 
sans  broussailles. 

Une  clientèle  d’Anglais  ou  d’Iîspagnols  arrrèire 
à  une  étude  pratique  de  leur  langue,  qu’entre¬ 
tient  et  parfait  l’usage  renouvelé. 

I  S’il  s’agit  de  goûts  littéraires,  mieux  vaut  ne 
connaître  qu’un  idiome,  mais  le  posséder  jusque 
dans  ses  moelles.  La.  période  des  rudiments  est 
âpre  et  sans  profit,  si  l’on  ne  la  dépasse  ;  l’acti¬ 
vité  qui  se  contente  de  tout  effieurer  ne  connaît 
pas  les  résultats.  E’oie  prétendait  s’affirmer  à 
la  fois  sur  terre,  sur  l’eau  et  dans  l’air  ;  le  cheval 
lui  répond  qu’il  ne  sait  que  courir,,  mais  qu’il 
le  sait  fort  bien. 

VlNClvNT  Niclot. 
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DÉCALCinCAtlON  ET  TACHES 
D’OSTÉITE  raréfiante 
Par  la  P'  Aug.  BROCA, 

Achactüeliistattt  oa  Ut,  dans  les  protocoles  tadlo- 
graphiques,  le  mot  décalcification,  et  à  la  lésion 
osseüse  ainsi  objectivement  définie  on  attribue 

Pkr 


que  l'atrophie  musculaire,  dans  les  membres  Im¬ 
mobilisés  en  appareil  plâtré. 

Dans  un  membre  atteint  de  tuberculose  ostéo- 
aitioulaire,  même  non  appareillé,  la  nutrition  est 
compromise  de  par  le  processus  pathologique 
lui-méme  :  et  tout  le  monde  cottnaît,  après  une 
coxalgie  par  exemple,  la  graciUté,  la  brièveté  et 


l'!g.  I.'  l'ig.  2.  l-‘ig,  3, 

une  valeur  pour  étabUr  la  nature  tuberculeuse  la  décalcification  du  fémur,  souvent  aussi  du 
d'une  ostéo-arthrite.  Il  y  a  là,  je  crois,  une  termino-  tibia. 

logiè  vicîeus»  qui  a  conduit  à  des  erreurs  d'inler-  Ce  prOceSSUS  atrophique,  décalcifiant,  n'a  au- 
prétation.  cune  valeur  pour  établir  le  diagnostic  de  la  lésion 

î,a  décalcification  est  un  processus  pat  lequel,  causale,  qUe  ce  soit  une  fracture  simple,  une 

sans  modification  de  sa  structure  proprement  dite,  luxation  congénitale  dejla  hanche  au  sortir  de 


Plauche  II. 


Pig.  4-  Pig-  S-  Pig.  6. 

un  08  subit  Une  modification  d’ordre  chimique  :  l’appareil,  une  fracture  par  arme  à  feu  ou  une 
sa  teneur  en  chaux  diminue, — par  résorption  ou  par  ostéo-arthrite  tuberculeuse, 

défaut  d’apport,  peu  importe, — et  de  là  sur  l’image  On  eh  Voit  un  exeniple  fort  net  sur  le  calca- 
radiorgaphique  positive  une  teinte  plus  claire  de  néum  des  figures  i  et  2,  Da  figure  3  montre  la 

l’os  plus  transparent  aux  rayons  X.  ha.  teinte  claire  lésion  initiale  :  une  tuberculose  du  premier  méta- 
est  généralisée  à  tout  l'os,  qui  conserve  sa  structure  tarsien,  avec  abcès  et  nécrose  ayant  nécessité 
trabéculaire.  Il  s’agit  donc  là  d’un  trouble  de  nu>  l’évidement.  Des  os  du  tarse,  sur  la  figure  i,  sont 
trition,  qui  se  produit  toujours,  en  même  temps  d’opacité  normale  ;  la  tuberculose  métatarsienne, 

-  ieo  - 
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jusqu’alors  négligée,  est  suppurée,  mais  on  n’a 
pas  prescrit  le  repos  au  lit.  Huit  jours  après,  l’os 
est  évidé  et  au  bout  de  treize  mois  et  demi,  la  fis¬ 
tule  persistant  et  l’enfant  ne  marchant  pas,  on 
voit  des  os  du  tarse  gris,  ayant  conservé  leur 
structure  fibrillaire.  Ils  sont  décalcifiés,  au  sens 
propre  du  terme,  avec  corps  osseux  cerné  par 
une  couche  corticale  qui  est  restée  opaque.  De 
même  sont  clairs  les  métatarsiens  non  tuberculeux  : 
ils  sont  même  nettement  plus  clairs  que  le  pre¬ 
mier,  c'est  à  dire  que  le  malade. 

Par  comparaison  avec  ce  calcanéum  décalcifié, 
regardons  les  figures  4  à  6.  Da  figure  4  représente 
le  côté  sain  de  l’enfant  de  vingt  mois  dont  on  voit 
sur  la  figure  5  le  calcanéum  droit  tuberculeux  : 
celui-ci,  outre  une  différence  de  volume  sur 
laquelle  je  reviendrai,  montre  une  tache  claire  à 
la  partie  moyenne,  mais  une  tache  au  niveau  de 
laquelle  disparaît  la  structure  fibrillaire  de  l’os,  cet 
os  étant,  dans  son  ensemble,  plus  foncé  que  le 
normal.  Même  aspect  à  la  partie  antéro-inférieure 
du  calcanéum'(fig.  6)  d’une  fillejde  huit  ans,  chez 


laquelle  fut  ponctionné  un  abcès  calcanéen  interne. 

Parler  dans  ces  conditions  de  décalcification, 
est  un  abus  de  langage  :  il  y  a  clarté  parce  qu’au 
niveau  soit  d’une  géode,  soit  d’une  région  mal 
limitée,  le  tissu  tuberculeux  mou,  transparent  aux 
rayons  X,  s’est  substitué  au  tissu  osseux,  non 
pas  décalcifié,  mais  inexistant  puisqu’il  est  rongé 
par  une  ostéite  raréfiante.  Or  de  cet  abus  de 
langage  résultent  des  erreurs  de  diagnostic  fré¬ 
quentes  :  très  souvent  on  me  soumet  des  commen¬ 
taires  radiographiques  où  on  conclut  à  la  coxalgie, 
par  exemple,  parce  que  la  tête  du  fémur  est 
décalcifiée  ;  heureux  encore  quand  on  a  pris  le 
soin  de  comparer  au  côté  sain. 

En  réalité,  la  seule  chose  probante,  le  contour 
cortical  étant  supposé  intact,  c’est  une  tache  loca¬ 
lisée  qui  caractérise  une  ostéite  raréfiante,  dont  il 
reste  à  détenniner  la  nature.  A  cela  ne  suffit  sou¬ 
vent  pas  la  seule  radiographie,  grâce  à  laquelle 
cependant  certains  aspects  à  peu  près  caractéris- 
itiques  peuvent  nous  permettre  de  trancher  la 
■question  avec  grande  probabilité. 


L'OPOTHÉRiPIE  OSSEUSE 

est  la  plus  sûre  méthode  de 

REMINÉRALISATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  -  PHOSPHATURIE 
GROSSESS-E-  ALLAITEMENT 
CONVALESCENCES 
DENTITION 
FRACTURES 


HOLOS 


Poudre  d'Os  Opothérapique 

préparée  à  la  température  physiologique 

FLUOR  -  CHAUX  -  PHOSPHORE 

à  l’état  biologique 

Dose  I  One  i>etUe  mesure  (1  Rr.)  à  chaque  repue,  mtlée  aux  alimenta  kucuu  août) 
itnlone  cl  Ultaratara  I  OESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  V,  Rue  Panl-Bandrf ,  PARIS  (tO 


-  VI  - 


ANNIVERSAIRE  MÉDICAL 


LE  CENTENAIRE  DE  PECQUET 

Cette  année  aura  été,  pour  notre  art,  particulière¬ 
ment  féconde  en  commémorations  et  centenaires. 

Après  celui  de  Bayle,  voici  le  tri-centenaire  de 
Pecquet.et  pour  demain  se  préparent  déjà  ceux  de 
Bretonneau  et  de  Pasteur.  A  évoquer  ainsi  le  passé, 
à  regarder  en  arrière  fait  certes  mesurer,  non  sans 
fierté,  les  progrès  accomplis,  mais  rabat  aussi  quel¬ 
que  peu  les  orgueils  lorsque  l’on  constate  combien 
fut  grand  l’effort  de  nos  ancêtres  disposant  de 
moyens  si  précaires,  mais  possédant,  par  contre, 
cette  solide  culture  générale  et  cette  puissance 
d’observation  que  nos  recherdres  de  laboratoire 
nous  ont  peut-être  fait  trop  négliger,  sinon  mépri¬ 
ser.  A  revivre  cette  vie  si  laborieuse,  si  conscien¬ 
cieuse,  et  à  un  moment  si  remplie  de  l’esprit  de  sacri¬ 
fice  de  Pecquet  fait  penser  et  repose,  à  tout  le 
moins,  de  l’arrivisme  et  de  la  soif  de  publicité  dont 
souffre  notre  profession.  Pour  bien  suivre  Pecquet 
srrr  sa  droite  route,  de  1622  à  1674,  il  ne  saurait 
être  de  meilleur  guide  que  M.  le  professeur  Gilis  (de 
Montpellier)  qui  évoqua,  si  heureusement,  cette 
grande  figure  d’anatomiste,  dans  la  conférence 
qu’il  fit,  le  4  novembre  dernier,  à  l’occasion  de  la 
célébration  du  septième  centenaire  de  la  Faculté 
de  Montpellier. 

Jean  Pecquet  naquit  en  Normandie,  à  Dieppe, 
en  mai  1622.  Après  des  études  classiques  chez  les 
Oratoriens  et  ensuite  cliez  les  Jésuites  de  Rouen 
où  il  semble  avoir  connu  Pascal,  il  vint  à  Paris 
vers  1643,  au  collège  de  Clem^ont,  où  il  fut,  durant 
quelques  années,  répétiteur,  surveillant  des  jeunes 
nobles,  pion  pour  tout  dire,  afin  de  pouvoir  ter¬ 
miner  ses  études.  Ayant  pris  son  grade  de  maître 
ès  arts,  lequel  correspondait  à  notre  baccalauréat, 
il  fréquente  l’École  de  médecine  et  dissèque.  C’est 
alors  qu’il  se  rencontre,  chez  des  amis  communs, 
avec  Pascal  qui  l’aiguille  vers  l’étude  des  sciences 
physiques  et  de  la  géométrie  et  qu’il  entre  en  rela¬ 
tion  avec  François  Foucquet,  le  frère  du  surin¬ 
tendant,  qui  deviendra  évêque  d’Agde  et  le 
protégera.  Dès  1647,  ü  aurait  découvert  les  vais¬ 
seaux  lactés  thoraciques,  mais  c’est  seulement  en 
1651  qu’il  publie  ses  Nouvelles  expériences  anato¬ 
miques,  où  il  en  fait  mention.  Mais  il  avait  compté 
sans  le  formalisme  de  l’École  d’alors,  dont,  il  faut 
bien  en  convenir,  il  subsiste  quelques  vestiges  dans 
nos  concours  actuels,  et  simple  étudiant  Philiater, 
il  avait  oublié  de  demander,  pour  sa  publication, 
l’agrément  de  l’école  :  Inde  ira.  Ce  que  voyant, 
et  peut-être  conseillé  par  François  Foucquet,  il  va 
s’inscrire  et  prendre  ses  grades  à  l’École  rivale,  plus 
tolérante,  plus  accueillante  et  alors  plus  florissante, 
à  Montpellier. 

Vraisemblablenrent  il  ne  revint  à  Paris  qu’en 


i655,époque  où  il  entra  dans  la  maisondu  surinten¬ 
dant  Foucquet  dont  ü  aurait  été,  selon  l’expres¬ 
sion  du  temps,  «  le  médecin  de  plaisir  »,  c’est-à- 
dire  celui  destiné  à  l’entretenir,  à  ses  heures  per¬ 
dues,  des  plus  intéressantes  questions  de  la  phy¬ 
sique.  Ce  dont,  dit  un  commentateur,  «  ayant  l’es¬ 
prit  vif,  renmant  et  tout  propre  à  faire  des  décou¬ 
vertes  »,  Pecquet  s’acquittait  au  mieux.  De  cette 
façon  serait  né  le  dévouenient  qu’il  témoigna  à 
Foucquet,  l’heure  de  la  disgrâce  venue.  Pousser  la 
reconnaissance  jusqu’à  partager  la  prison  d’un 
maître  qui  vousfut  secourable  estungestepeu  com¬ 
mun,  l’attachement  étant  le  réflexe  animal  dont 
l’hommese  défait  le  plus  vite  afin  de  mieuxmarquer 
sa  supériorité.  Ces  quatre  années  dehberté,  de  jeu¬ 
nesse  (1661-1665)  aiiisi  sacrifiées  font,  à  mon  avis. 
Pecquet  plus  grand  peut-être  dans  l’histoire  des 
hommes  que  sa  découverte  du  canal  thoracique 
dans  l’histoire  de  notre  art.  Si  les  savants  se 
dénombrent,  les  hommes  de  cœur  se  comptent. 
Enfin,  Foucquet  ayant  été  envoyé  à  Pignerol, 
Pecquet  voulait  encore  le  suivre,  mais  ordre  lui 
fut  intimé  de  se  rendre  à  Dieppe,  d’où,  quelques 
mois  plus  tard,  il  revint  à  Paris  exercer  la  méde¬ 
cine;  il  avait  alors  quarante-trois  ans. 

A  peine  est-il  rentré  que,  grâce  à  sa  renommée 
scientifique  et  aussi,  sans  doute,  son  beau  cou¬ 
rage  aidant,  Colbert,  composant,  en  r666,  l’Aca¬ 
démie  royale  des  sciences,  le  choisit.  Comme  quoi 
la  loyauté  n’est  pas  toujours  un  si  mauvais  calcul 
enmatière  d’arrivisme.  Si  le  roi  et  Colbert  n’avaient 
pas  tenu  rigueur  à  Pecquet  de  sa  fidélité  à  l’amitié, 
Mme  (Je  Sévigné,  qui,  avec  PeUisson  et  lyal<'ont'’.iii.'i, 
resta  toujours  fidèle  au  souvenir  de  Foucquet,  p:o- 
tégea,  bien  entendu,  Pecquet,  le  donnant  com.me 
accoucheur  à  sa  fille,  M”®  de  Grignan.  P'amilière- 
ment,  elle  l’appelle  le  «  petit  Pecquet  »  et  eu  parle 
dans  ses  lettres.  Heureux  tenrps  !  où  la  confiance 
reconnaissante  nous  valait  de  ces  familiarités 
affectueuses,  au  lieu  de  celles  de  nos  jours,  irres¬ 
pectueuses  et  narquoises.  Venons-en  maintenant 
à  sa  découverte. 

Durant  quatorze  sièclès,  on  avait  vécu  sur 
l’erreur  galénique  qui  faisait  partir  les  veines  et  le 
sang  du  foie  pour  aller  vers  la  périphérie  ;  cela 
malgré  Aristote  et  les  péripatéticiens  qui  faisaient,, 
eux,  du  cœur  et  non  du  foie  l’officine  du  sang.  A 
Montpellier,  où  avait  étudié  Pecquet,  florissait  la 
doctrine  galénique.  Cependant,  dès  1622,  Aselli 
avait  découvert  chez  les  animaux  les  chylifères 
qu’il  appelait  «  veines  lactées  »,  mais  il  n’avait 
su  reconnaître  leur  marche,  leur  collecteur  :  cela 
était  réservœ  à  Pecquet,  dont  le  mémoire,  paru 
en  1651,  porte  ce  titre  :  «  Nouvelles  expériences 
anatomiques  par  lesquelles  sont  découverts  un 
réceptacle  du  chyle,  inconnu  jusqu’ici,  et  les  vais- 
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seaux  lactés  allant  à  travers  le  thorax  dans  les 
vaisseaux  sous-claviers  ». 

Après  un  premier  chapitre  consacré  à  l’historique 
des  chylifères,  Pecquet  coinmence  son  second 
par  cet  hymne  a»  Créateur  :  «  Garde-toi  de  croire, 
ô  lecteur,  que  tu  me  dois  de  la  reconnaissance  des 
sources  lactées  et  des  principes  de  leur  exijlication  ; 
c’est  an  biarfait  de  la  Providence  révélant  à  un 
ignorant  ia  saine  doctrine...  c’est  pour  la  gloire  de 
Dieu  que  je  viais  de  publier  toute  ma  bonne 
chance.  »  De  nos  jours,  le  moindre  chércheur  en 
appellerait  de  puissances  plus  terrestres  et  plus 
tangibles,  mais  on  se  contentait  alors  du  savoir 
et  on  ignorait  le  savoir-faire  et  plus  encore  le  faire 
savoir  :  malgré  que  la  trompette  et  le  tambour 
soient  de  toute  antiquité.  Et  voici  comment  il 
explique  sa  découverte  sur  l’animal  vivant,  sur  le 
clrien.  Ayant  enlevé  le  cœur,  il  voit  sourdre  de  la 
veine  cave  supérieure  un  liquide  blanc,  qu’il 
attribue,  tout  d’abord,  à  un  abcès  caché  dans  k 
voisinage  ;  mais  ayant  ouvert  cette  même  veine  cave 
sur  toute  sa  longueur,  il  voit,  à  nouveau,  appa¬ 
raître  «  un  Tuisselet  blanc  pur  de  tout  mélange  de 
sang  et  identique  au  chyle».  Il  continue  à  éventrer 
des  clûeus  et,  parti  des  vaisseaux  sous-claviers,  il 
arrive  à  découvrir  successivement  le  capal  thora- 
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cique  et  le  receptaculum  des  chylifères,  auquel 
on  donnera  plus  tard  son  nom. 

«  Je  n’ai  pas  poursuivi  mes  recherches  sur 
l’homme,  dit-il,  parce  que  je  le  respecte  comme  le 
plus  sacré  des  animaux  »  ;  mais,  bien  entendu,  il  ne 
doute  pas  de  l’existence  de  cet  ensenrble  de  raii- 
seaux  chez  lui  et  il  en  appelle  au  témoignage  du 
célèbre  Gassendi,  lequel  avait  assisté  à  l’autopsie 
d’un  bandit  faite  après  son  supplice.  Si  l’on  songe 
que,  pour  réaliser  cette  immortelle  découverte, 
Pecquet  a  sacrifié  seulement  quelques  chiens, 
crime  qui  le  ferait  pour  le  moins,  de  nos  jours, 
traiter  d’assassin  ixar  les  zoolâtres  qui,  dernière¬ 
ment,  répandaient  une  feuille  au  nom  de  la  ligne 
de  la  défense  de  la  santé  et  de  la  vio  pubhque, 
où,  à  côté  d’allégations  ridicules,  on  regrette  de 
rencontrer  le  nom  de  gens  sensés  comme  cel»i 
de  Bell,  k  cliimrgkn,  ou  encore  ceux  d'Au¬ 
guste  Comta  et  de  Eamartine.  Mais  revenons-en 
à  Pecquet.  Son  mémoire  étonna  le»  savante 
de  l’époque,  y  compris  Bartholin  qui,  pour  sa  part, 
était  lui-même  sur  la  voie  de  la  découverte  de» 
Emiphatiques.  Bien  entendu,  Pecquet  rencontra 
des  contradicteurs,  mieux,  des  détracteurs  et  parmi 
eux  Riolau,  esprit  agressif  et  violent,  dont  la  vie 
'  s’est  passée  à  combattre  tous  les  progrès,  à  coin- 
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LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


sous  SES  aVATRE  FORMES 


PURE 

Le  médicament  régulateur  par 
excellence,  d’une  efficacité  sans 
égale  dans  l'artériosclérose,  la 
présclérote,  ralbaminurie,  l'hy-  ! 
dropisie. 

DOSES  :  2.  à  4  caohets  par  jour. 


PHOSPHATÉE 
L'adjuvaat  le  plus  sûr  des  cures 
de  déchloruration,  le  remède  le 
plus  héroïque  pour  le  brightique 
comme  est  U  digitale  pour  le 
cardiaque. 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  ceefémes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  U  systole,  régularise  le 

- J.. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de  l'ar 
thritisme  et  de  ses  manifesta-  , 
tions:  jugule  les  crises,  enraye  I 
la  diathtee  urique,  solubilise  I 
les  acides  urinaires. 


-  Ces  cachets  sont  en  forme  de  coeur  et  n  présentent  en  boites  de  24.  —  Prix  i  5  fr. 


PRODUIT  FRANÇAIS  PRODUIT  FRANÇAIS 
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ANNIVERSAIRE 

mencer  par  la  circulation  du  sang.  Celui-ci  ayant 
engagé  une  polémique  avec  Pecquet  et  Bartholin, 
finit  par  en  appeler,  véritable  autocrate  de  l’ana¬ 
tomie,  à  ses  collègues  de  l’école  orthodoxe  de  Paris 
pour  leur  dénoncer  «  une  nouvelle  école  d’anato¬ 
mistes  novices»,  les  invitant  à  écarter  de  leur  école 
hippocratique  «  ces  novateurs  »,  concluant,  avec 
mépris,  que  «  Pecquet  n’est  pas  médecin  parisien, 
car  notre  École  n’a  jamais  produit,  n’a  jamais 
supporté  de  tels  monstres  d’esprit  ».  Voici  donc 
une  des  fleurs  du  bouquet  des  aménités  dont  Riolan 
bombardait  volontiers  ceux  qui  ne  pensaient  pas 
comme  lui  :  heureusement  qu’il  nous  a  laissé  comme 


MÉDICAL'  (Suite) 

compensation  le  petit  bouquet  des  muscles  styliens. 

Én  tout  cas,  Pecquet  mérite  encore  une  fois  la 
renommée  qui  est  attachée  à  son  nom  pour  avoir 
coopéré,  en  découvrant  la  circulation  du  chyle, 
à  l’œuvre -si  belle  du  xvii®  siècle  touchant  le  prin¬ 
cipe  de  la  vie  :  la  circulation  générale  sanguine  et 
lymphatique,  fruit  des  découvertes  de  l’Espagnol 
Michel  Servet,  de  l’Anglais  Wiliam  Harvey,  de 
l’Italien  Aselli,  du  Danois  Barthohn.  Si  la  confu¬ 
sion  des  langues  persiste  encore  malhemeusenrent 
pour  trop  de  choses,  par  bonheur  la  science  en 
réahse  la  fusion  de  temps  à  autre. 

PAtu,  Rabier. 


AUSCULTATION  PAR  T.  S.  F.  et  il  semble  qu’on  pourrait  employer  ce  nouveau  moyen 

d’étude  à  l’enseignement  clinique  des  étudiants  en  méde- 
Scientific  American  novs  apprend  qu’une  démonstra-  ciue.  Certains  ont  même  signalé  qu’on  pourrait  ainsi, 

tion  a  été  faite  récemment  au  laboratoire  du  <i  Signal  à  bord  d’un  bateau  muni  d’un  poste  de  T.  S.  F.  et  n’ayant 

Corps  »  de  l’armée  américaine,  à  Washington,  devant  un  pas  de  médecin  à  bord,  faire  ausculter  un  malade  à 

groupe  de  médecins  militaires,  de  l’amplification  des  grande  distance  en  transmettant  au  moyen  de  l’antenne 

bruits  du  cœur  au  moyen  des  lampes  à  trois  électrodes.  les  bruits  du  cœur  recueillis  par  le  transmetteur  placé  sur 

Celles-ci  permettent  ime  analyse  très  poussée  des  batte-  la  poitrine  du  patient.  Verrons-nous  donc  des  consul- 

ments.tantàl’étatnormal  quedansdes  caspathologiques,  tâtions  par  T.  S.  F.?  ÇD’ après  La  Nature.) 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


TROISIÈME  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
D'HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

(^Londres,  17-22  juillet  1922). 

Ce  congrès,  dont  j’ai  donné  dans  la  Presse  médicale 
en  septembre  1922  le  résumé  synthétique,  a  été  la  première 
réunion  triennale  de  la  Société  internationale  d’histoire 
de  la  médecine  fondée  à  Paris  le  8  octobre  1921. 

Les  sujets  suivants  avaient  été  proposés  à  l’attention 
des  congressistes  : 

lo  Principaux  foyers  des  maladies  épidémiques  et 
endémiques  en  Occident  et  en  Orient,  au  moyen  âge,  à 
savoir  la  peste,  l’ergotisme  gangreneux,  la  lèpre  et  la 
malaria  ; 

2°  Histoire  de  l'anatomie; 

3»  Renaissance  des  connaissances  médicales  au 

A  la  séance  d’ouverture,  le  président  Singer,  en  souhai¬ 
tant  la  bienvenue,  s’est  exprimé  ainsi  : 

•  «  Ce  congrès  est,  je  crois,  la  première  tentative  de  réunion 

internationale  de  médecins  en  Angleterre,  depuis  le  com¬ 
mencement  de  la  grande  guerre. 

«  Il  y  a  certaines  choses  qu’xme  réunion  comme  celle-ci 
peut,  à  coup  sûr,  mener  à  bonne  fin.  Et  tout  d’abord,  elle 
nous  met  en  rapport  avec  des  collègues  poursuivant  des 
recherches  semblables  aux  nôtres. 

0  Je  ne  doute  pas  non  plus  qu’une  telle  réunion  ne  puisse 
nous  aider  d’rme  façon  toute  particulière  à  bien  pénétrer 
certaines  différences  dans  la  façon  de  penser  et  d’envi¬ 
sager  les  choses  :  différences  dont  il  faut  rechercher 
l’origine  dans  la  diversité  des  mentalités  nationales, 
différences  qui  présentent  peut-être  un  obstacle  plus 
grand  ou  commerce  intellectuel  et  constituent  une  source 
plus  féconde  de  malentendus  que  toutes  les  différences 
de  langage.  Une  des  plus  importantes  découvertes  sans 
contredit  que  nous  devons  à  l’histoire  de  la  médecine, 
c’est  que  ce  n’est  pas  vraiment  sur  les  langues  des  hommes 
que  la  malédiction  de  Babel  est  tombée.  La  vraie  malé¬ 
diction  est,  à  n’en  pas  douter,  tombée  sur  leurs  hémi¬ 
sphères  cérébraux,  et  l’idée  qu’elle  s’était  attachée  à  la 
langue  de  l’homme  doit  certainement  son  origine  à  une 
fausse  interprétation  d’un  texte  altéré... 

«Si  je  ne  me  trompe,  le  premier  Congrès  interna, 
tioiial  de  l’histoire  de  la  médecine,  tenu  à  Anvers,  il  y  a 
deux  ans,  sous  la  présidence  de  notre  ami  le  Dr  Tricot- 
Royer,  a  été  la  première  réunion  de  cette  espèce  depuis 
la  fin  de  la  guerre.  Il  était  juste  et  à  propos  que  l’Histoire 
fût  la  première  branche  de  la  science  à  rapprocher  les 
hommes,  et  que  la  Belgique,  qui  se  trouve  aux  confins  de 
plusieurs  régions  linguistiques,  fût  le  premier  lieu  de 
réunion. 

«  11  serait  oiseux  de  prétendre  que  notre  Congrès  est 
international  ou  qu’il  pouvait  l’être,  dans  toute  l’acccp- 
tioa  du  terme.  Les  blessures  de  l’humanité  sont  longues 
à  guérir  et,  cependant,  seul  un  pessimiste  invétéré  pour¬ 
rait  proclamer  ces  blessures  incurables. 

0  Cependant  même  la  science,  la  médecine  et  l’histoire 
ne  suffisent  pas  à  produire  l’union  des  hommes.  Seules 
les  choses  du  coeur  attirent  les  hommes  les  ims  vers  les 
autres.  Ces  choses  ne  peuvent  être  organisées  dans  des 
congrès  et  ne  sauraient  s’apprendre  dans  des  livres; 
il  est  impossible  aussi  de  les  découvrir  par  l’emploi  des 


méthodes  scientifiques.  L’attente  patiente  est  le  seul 
remède  ;  et  nous,  qui  sommes  historiens,  n’ayons  garde 
d’oublier  que  nos  vies  humaines  ne  sont  que  de  bien 
petites  choses  dans  la  fuite  des  âges  et  que  l’Humanité 
elle-même  n’est  qu’un  épisode  insignifiant  et  transitoire 
dans  un  univers  plus  vaste. 

(I  J’imagine  que  tous  ceux  qui  assistent  à  un  Congrès 
comme  celui-ci,  considèrent  que  l’Histoire  de  la  méde¬ 
cine  n’est  pas  seulement  une  étude  digne  de  les  dis¬ 
traire  ou  de  les  récréer,  mais  qu’elle  constitue  aussi  une 
importante  discipline  pleine  d’humanité  et  de  philo¬ 
sophie,  couvrant  plus  de  la  moitié  du  champ  d’études 
connu  sous  le  nom  d’Histoire  de  la  science. 

«Nous  sommes  censés  appartenir  au  siècle  de  l’évolution, 
et  la  Science,  entre  tous  les  sujets  dont  l’esprit  de  l’homme 
s’occupe,  est  celui  qui  est  en  train  de  changer  le  plus 
rapidement  ;  la  pensée  de  notre  siècle  se  sépare  de  celle 
des  siècles  passés  par  la  doctrme  fécondante  de  l’évo- 

«  Tout  ce  que  la  doctrine  de  l’évolution  nous  enseigne 
pourrait  se  résumer  dans  cette  phrase  :  Les  produits 
organiques  sont  le  résultat  de  leur  histoire  et  ne  sauraient 
être  compris  à  fond  que  lorsque  cette  histoire  est  connue. 
Or,  est-il  rien  de  plus  réellement  organique  que  la 
pensée?  Comment  serait-il  possible  de  saisir  dans  son 
entier  une  pensée,  une  doctrine  quelconques,  avant 
d’avoir  compris  comment  cette  pensée,  cette  doctrine 
sont  devenues  ce  qu’elles  sont? 

n  A  plus  forte  raison,  un  grand  système  scientifique 
tel  que  la  médecine  moderne  est  lettre  close  pour  qui¬ 
conque  ne  connaît  pas  l’histoire  de  son  développe¬ 
ment. 

«  L’histoire  de  la  médecine  fournit  au  médecin,  dans 
l’exercice  de  sa  profession  ou  dans  ses  recherches  scien¬ 
tifiques,  le  seul  contrepoids  qui  vaille  contre  le  cynisme 
propre  à  ce  moment  de  la  vie,  où  l’ardeur  de  la  jeunesse 
s’est  dissipée,  sans  qu’elle  soit  encore  remplacée  par 
l’expérience  de  l’âge  mûr. 

«  D’un  commim  accord,  ou  a  toujours  considéré  l’his¬ 
toire  politique  de  la  civilisation  comme  devant  former 
la  matière  principale  de  l'éducation  scolaire  et  univer¬ 
sitaire.  Or,  pensez-y,  l’étude  des  conditions  qui  ont  rendu 
cette  civilisation  possible,  en  d’autres  termes,  l’étude  de 
l’origine  et  du  développement  de  la  pensée  scientifique 
a  été  totalement  négligée.  Par  le  passé,  aucun  peuple 
n’a  été  plus  coupable  à  cet  égard  que  le  nôtre,  et  nulle 
part  plus  qu’en  Angleterre  on  n’a  moins  étudié,  ni  moins 
apprécié  l’histoire  de  la  science.  Ou  dirait  qu’à  la  longue 
un  changement  veuille  se  produire  et,  en  ce  qui  concerne 
la  médecine,  il  est  certain  que  l’on  commence  à  donner 
une  place  bien  plus  importante  aux  études  historiques. 
Il  en  est  parmi  nous  qui  croient  encore  que  l’histoire  de 
la  médecine  ne  saurait  être  eu  de  meilleures  mains  que 
celles  des  médecins  de  profession,  qui  ont  les  loisirs  et  les 
aptitudes  littéraires  voulus  pour  les  travaux  que  cette 
étude  comporte.  L’œuv're  accomplie  par  de  tels  hommes 
constitue  l’un  des  plus  beaux  titres  de  gloire  de  la  science 
anglaise.  Naguère  les  succès  obtenus  par  l’Angleterre 
dans  cette  branche  de  la  science,  dont  nous  nous  occu¬ 
pons,  ont  été  entièrement  dus  à  leurs  recherches. 

«  En  Angleterre,  les  interprètes  les  plus  éminents  de  J 
l’histoire  de  la  médecine  sont  des  hommes  qui  ont  con.  ' 
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sacré  à  cette  étude  les  loisirs  qu’ils  ont  pu  arracher  à 
l’exercice  de  leur  profession. 

«  Je  ne  ane  permettrai  pas  de  citer  des  noms,  les  com¬ 
paraisons  seraient  odieuses  ;  il  en  est  toutefois  deux  ou 
t»HS,  qui  se  détachent  dans  votre  esprit  aussi  vivement 
que  dans  le  mien. 

«Et  tout  d’abord  nous  avons  notre  président  d’honneur, 
Sir  Norman  Ufoore,  qui,  avec  Sir  CliSord  AUbutt,  sont  les 
deux  pionniers  et  vétérans  anglais  de  l’histoire  de  la 
médecine;  puis  deux  hommes,  qui  par  leur  talent,  leur 
savoir,  leur  Intégrité  et  leur  bonté,  se  sont  acquis  i’alïec- 
tion  et  le  respect  de  tous  les  médecins  dont  la  langue 
maternelle  est  l’anglais  :  notre  vice-président,  Sir  d’Arcy 
Power,  et  notee  trésorier,  Mr.  Spencer,  » 

En  sa  qualité  de  secrétaire  général  de  la  Société  inter¬ 
nationale  d’histoire  de  la  médecine,  H.  Eaignel-I/avastine 
a  parlé  au  nom  de  tous  les  délégués,  membres  de  la 
Société. 

«Je  m’excuse,  a-t-il  dit  en  débutant,  de  ne  pas 
employer  la  chantante  langue  anglaise,  mais  je  suis  un 
trop  mauvais  chanteur. 

8  Invité  par  mon  ami,  J. -B.  Rolleston,  à  parler  au  nom 
de  tous  les  délégués,  j’en  sens  le  périlleux  honneur,  car 
j’ai  encore  dans  l’oreille,  lors  de  la  séance  d’ouverture  du 
Congrès  de  Paris,  en  J921,  l’autorité  fougueuse  de  notre 
cher  président  de  notre  Société  internationale  d’histoire 
de  la  médecine  ;  Ïricot-Royer  ;  mais  comme  il  est  ici 
vice-président  d’honneur  de  ce  Congrès,  il  est  juste  qu’il 
ne  soit  pas  à  la  peine  et  je  suis  fier  de  le  remplacer, 

«  D’autant  plusque  ceu’estpas  unepeiue  pour  moi,  mais 
un  plaisir,  de  présenter  au  nom  de  tous  les  délégués  de 
Belgique,  Tchéco-Slovaquie,  Danemark,  France,  Grèce, 
Hollande,  Italie,  Norvège,  Pologne,  Portugal,  Roumanie, 
Espagne,  Suisse,  Etats-Unis  d’Amérique,  nos  hommages 
à  Eord  Ouslow  qui  remplace  Sir  Alfred  Mond,  Minister 
of  Health,  à  Sir  Humpbrey  EoUeston,  président  du 
Collège  royal  des  physiciens,  qui  veut  bien  nous  recevoir, 
en  l’absence  de  Sir  Norman  Moore,  qui  se  trouve  aujour¬ 
d’hui  trop  fatigué  j>our  assister  à  cette  réunion,  au 
Dr  Charles  Singer,  pré.sident  du  Congrès,  à  nos  confrères 
britanniques,  parmi  lesquels  je  reconnais  tant  de  grands 
noms  médicaux,  dignes  héritiers  de  Jenner  et  de  I/ord 
Eister  que  rappelait  tout  à  l’heure  à  si  juste  titre  Lord 
Onslow,  et  à  vous  tous.  Mesdames  et  Messieurs,  qui  nous 
recevez  merveilleusement  ce  matin. 

»  Je  crois  exprimer  la  pensée  unanime  du  Congrès  en 
envoyant  à  Sir  Norman  Itloore,  avec  nos  vifs  regrets  de 
ne  pas  le  voir  ici,  nos  nwiJIeurs  vomx  de  prompt  réta¬ 
blissement. 

«Saluer le gouverneuieut  et  les  médecins  britanniques 
au  nom  des  délégués  est  pour  moi  nu  honneur  et  un 
plaisir  :  honneur  de  représenter  devant  une  des  organi¬ 
sations  sociales  les  plus  puissantes  de  l’histoire  du  monde  ' 
notre  Société,  née  d’hier,  et  plaisir  de  pouvoir  dire  tout 
haut  de  mes  collègues,  les  délégués,  le  bien  que  j'en  pense 
tout  bas. 

*  Commençant  par  mon  ami  Van  Schevensteen,  délégué 
de  la  H  elgiquc, — à  tout  seigneiu:,  tout  honneur,  —  je  ne  puis 
m’empêcher  de  rappeler  le  grand  succès  qu’obtint,  en 
igao,  le  Congrès  d’Anvers,  premier  Congrès  interna¬ 
tional  de  l’art  de  guérir,  grâce  aux  qualités  d’organisateur 
de  Van  Schevensteen. 


«Au  nom  de  la  jeune  Tchéco-Slovaquie,  j’aime  à  citer 
le  professeur  Schrutz,  dont  la  modestie  n’a  d’égale  que 
la  valeur. 

«  Au  nom  du  Danemark,  je  regrette  l’absence  du  pro¬ 
fesseur  Maar,  qui,  avec  le  professeur  Tcherning  et  mon 
ami  Ehlers,  le  Parisien  de  Copenhague,  ont  une  expan¬ 
sion  chaleureuse  qui  .fait  bien  d’eux  trois  des  méridio¬ 
naux  de  la  Scandinavie.  Ils  sont  heureusement  remplacés 
par  M.  Johnsson. 

«  Au  nom  de  la  Grèce,  j’applaudis  à  la  présence  de  mon 
élève  et  ami,  le  professeur  Cavadias,  descendu  pour  nous 
voir  des  flancs  du  Parthénon. 

«  Au  nom  de  la  Hollande,  je  tiens  à  dire  toute  l’enthou¬ 
siaste  activité  déployée  par  mon  ami  J.  de  Lint,  pour  la 
réussite  de  notre  association.  Il  a  été  le  plus  brillant  des 
noyaux  de  cristallisation. 

«  Au  nom  de  l’Italie,  je  regrette  l’absence  de  mon  ami  le 
professeur  Giordano,  qu’on  dirait  un  doge  de  Venise,  et 
suis  heureux  de  saluer  son  délégué  ;  M.  Capparoni. 

«  Au  nom  de  la  Norvège,  je  regrette  l’absence  de  M.  Po- 
nahn,  qui,  depuis  longtemps,  s’intéresse  à  l’histoire  de 
la  médecine. 

«  Au  nom  de  la  Pologne,  Christ  des  Nations  ressuscité, 
je  regrette  l’absence  du  Df  Bugiel,  son  délégué,  qui  pense 
nous  amener  au  prochain  Congrès  de  nombreux  adhé 
rents. 

«  Au  nom  du  Portugal,  je  veux  mettre  eu  garde  contre 
son  délégué,  le  professeur  Ricardo  J  orge  ;  il  trompe  son 
monde  ;  son  profil  méphîstophélesque  masque  la  cor¬ 
dialité  la  plus  vive. 

«  Au  pora.de  la  Roumanie,  dont  le  change  empêclie  scs 
fiis  médecins  de  venir  en  Angleterre,  je  signale  que  son 
délégué  est  le  professeur  Guiart,  de  Lyon,  qui,  depuis 
deux  an.s,  enseigne  à  Cluj  l’histoire  de  la  médocine, 

«  Au  nom  de  la  Suisse,  je  félicite  les  professeurs  Cumston 
et  Sigerist  d’être  venus  à  Londres,  quoique  la  Société 
helvétique  d’histoire  de  la  médecine  ne  fasse  pas  partie 
de  notre  Société. 

«  Au  nom  de  l’Espagne,  je  suis  heureux  de  dire  ici  que 
le  D'  F.  de  Alcade  fut  un  ouvrier  de  la  première  heure,  et 
qu’il  est  accompagné  du  D^  Oliver. 

«  Au  nom  desEtats-Unisd’Auiérique,  je  regrette  qu’une 
mission  aux  Iles  Philippines  ait  empêché  le  colonel 
Garrisson  de  les  représenter,  mais  il  ne  pouvait  se  faire 
mieux  remplacer  que  par  M.  ICrunibhaar. 

«  Enfin,  au  nom  de  la  P'rance,  avec  mes  collègues  Fos 
seyeux  et  WickersUeinier  ici  présents,  je  vous  exj)rime 
les  regrets  et  excuses  du  professeur  J  cansclnie,  retenu 
bien  malgré  lui  sur  le  continent,  de  hL  Menetrier,  pro¬ 
fesseur  d’histoire  de  la  médecine  à  la  Faculté  de  Paris, 
de  MM.  Hervé  et  Dorveaux,  président  et  ancien  président 
de  la  Société  française  d’histoire  de  la  médecine,  que 
leur  santé  fragile  éloigne  des  voyages. 

«  Je  déplore  pour  vous  et  pour  eux  leur  absence,  mais 
elle  m’est  une  occasion  d’exprimer  le  sentiment  cordial 
qui  nous  unit  à  l’Angleterre. 

«  D’ailleurs  je  suis  de  Normandie  ;  Lavastine  est  un 
petit  village  pas  très  loin  de  Dives,  où  s'embarqua  Guil¬ 
laume  le  Conquérant,  et  je  pense  donc  avoir  depuis  1066 
beaucoup  de  cousins  et  cousines  parmi  vous. 

«  Je  suis  Noriuaud  comme  très  vraisemblablement 
l’auteur  delà  Chanson  de  Roland,  dont  vous  conservez 
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avec  piété  le  manuscrit  à  Oxford,  à  la  Bodléienne,  cette 
vieille  et  illustre  bibliothèque  dont  les  pierres,  dans  la 
verdure,  forment  uii  cadre  qui  convient  aux  vieux 
poèmes  ;  Oxford,  où  sans  heurt,  le  présent  s’intégre 
dans  le  lointain  des  âges,  est  toute  une  leçon  d’histoire 
vécue,  admirable  à  faire  sentir  le  charme  du  passé... 

«  Kt  la  Chanson  de  Itoland  n’y  prend  pas  figure  d’étran¬ 
gère  ou  d’exilée,  puisque  le  français  était,  quand  elle  fut 
composée,  la  langue  littéraire  et  politique  de  l’Angleterre. 

I, a  littérature  de  langue  anglaise  ne  commence-t-elle  pas 
au  xiv'  siècle  avec  Chaucer? 

«Au  nom  de  tous  les  délégués,  présents  et  absents, 
j’adresse  donc  nos  remerciements  émus  à  nos  aimables 
hôtes,  et  leur  exprime  notre  plaisir  de  nous  trouver  ici. 
L’agrément  de  la  réception  actuelle  s’avive  des  charmants 
souvenirs  des  réceptions  antérieures  avant  la  grande 
tempête  universelle.  Le  mal  de  mer,  encore  un  peu  per¬ 
sistant,  de  quelques-uns  après  cette  rude  traversée  san¬ 
glante,  fait  davantage  ressortir  le  confort  tranquille  du 
home  et  la  nécessité  de  la  sincère  collaboration  des 
nations,  qui  communient  dans  les  mêmes  idées,  pour 
raffermissement  de  la  paix  libre  dans  le  monde. 

«  C’est  dans  ces  sentiments  de  paix  et  de  liberté  qu’a  été 
conçue  notre  Société  internationale  d’histoire  de  la 
médecine. 

«  Permettez  à  son  secrétaire  général  de  vous  en  résumer 
la  naissance,  la  position  et  l’esprit  et  de  vous  présenter 
son  demier-né,  le  volume  grand  iu-8  de  600  pages  du 
Congrès  de  Paris. 

«  Après  les  succès  des  Congrès  d’Anvers  et  de  Paris, 
sous  l’impulsion  de  Tricot-Royer,  Singer,  Rolleston, 

J .  de  Lint,  Oiordano,  Ricardo  J  orge,  Cumston,  Tcherning, 
F.  de  Alcalde,  Jeanselme,  Menetrier,  etc.,  a  été  créée 
l’an  dernier  la  Société  internationale  d’hiiîtoire  de  la 
médecine,  pour  faciliter  les  recherches  historiques  et 
d’abord  établir  uu  répertoire  méthodique  de  tous  les 
incunables  médicaux. 

«  La  position  morale  de  cette  société  est  très  nette. 
Formée  sur  le  modèle  des  nombreuses  sociétés  scienti¬ 
fiques  internationales,  réunies  en  faisceau  par  le  Conseil 
internaiional  de  recherches  actuellement  présidé  par 
AI.  lîmile  Picard,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des 
sciences,  elle  vogue,  au  point  de  vue  politique,  dans  le 
sillage  de  la  Société  des  Nations. 

«  Son  unique  but  est,  en  effet,  la  recherche  de  la  vérité. 

«  La  recherche  de  la  vérité  historique  est  ardue,  comme 
toute  recherche  de  la  vérité,  et  l’étude  du  passé  n’a  rien 
des  considérations  inactuelles,  chères  à  Nietzsche.  On  ne 
comprend  pas,  en  effet,  complètement  le  présent,  si  on 
ne  peut  remonter  au  passé  qui  y  est  inclus.  Non  seulement 
nos  idées,  nos  sentiments,  nos  actes,  qui  nous  paraissent 
les  plus  personnels  et  les  plus  modernes,  sont  mélangés 
d’idées,  de  sentiments,  d’actes  fossiles,  à  peine  camou¬ 
flés  ;  mais  l’histoire  de  la  médecine,  comme  celle  des 
autres  parties  de  la  civilisation,  montre  que  la  conduite 
des  individus  et  des  peuples  est  toujours  soumise  aux 
mêmes  lois  immuables  des  passions,  de  l’orgueil  et  de 
l’intérêt,  et  de  même  qu’il  existe  dans  le  milieu  intérieur 
des  mammifères  une  constante  physico-chimique  qui 
répond  à  la  composition  de  la  mer  et  qui  démontre  la 
vérité  de  la  fable  antique  de  Vénus  Astarté,  fille  de 
l’onde  amère,  qui  fécondait  le  monde  en  tordant  ses 


cheveux,  de  même  il  existe  une  constante  psychique  intel¬ 
lectuelle  et  surtout  affective,  telle  que  bien  peu  s’éva¬ 
dent  de  ses  nécessités. 

«  L’expérience  historique  doit  donc  être  le  phare  qui 
guide  la  prudence  de  notre  société,  car  elle  nous  montre, 
sous  le  flot  mouvant  des  apparences  passagères,  le  granit 
immuable  des  lois  intangibles  de  la  psychologie  des 
peuples. 

«lît  c’est  pourquoi  nous  voulons  travailler  dans  la  paix, 
la  confiance  et  la  liberté. 

«  La  paix  ne  doit  pas  seulement  se  signaler  par  son 
critère  politique,  mais  être  un  état  d’âme  profondément 
consenti  et  vécu. 

«  Cet  élément  nécessaire  n’est  d’ailleurs  pas  suffisant. 
Il  y  faut  encore  la  confiance,  permettant  l’intimité 
du  cœur,  le  travail  fraternel,  la  mise  en  commun  de  toutes 
les  ressources  intellectuelles  pour  découvrir  le  passé. 

«  lît  comme,  entre  frères  égaux,  on  ne.  saurait  souffrir 
aucime  servitude,  dans  notre  société  doit  régner  la  liberté 
la  plus  irradiante;  car  partout  doit  être  honni  le  despo¬ 
tisme;  mais  il  est  encore  plus  intolérable  dans  le  domaine 
de  l’esprit  que  partout  ailleurs. 

«  Alais  je  m’arrête,  car  je  me  souviens  de  votre  Thomas 
de  Quincey,  qui  appartient  à  l’histoire  de  la  médecine 
par  ses  Confessions  d’un  mangeur  d'opium  et  r.(Issas- 
sinat  considéré  comme  un  des  beaux-arts.  Il  écrivait  : 
«  Si  l’on  supprimait  seulement  un  mot  de  chaque  phrase. 
Il  ime  épithète  superflue,  par  exemple,  ou  augmenterait 
«d’un  dixième  le  tempsque  le  public  peut  consacrer  à  la 
«  lecture.  » 

«Je  conclus  donc  à  V  union  des  bonnes  volontés  dans  la 
lumière  de  la  liberté  pour  le  triomphe  de  la  vie,  chanté 
par  votre  Shelley,  pour  le  plus  grand  bien  de  la  méde¬ 
cine,  c’est-à-dire  pour  moins  de  douleur,  de  maladie  et 
de  mort,  pom:  plus  de  joie,  de  santé,  de  vie  plus  longue, 
plus  large,  plus  haute,  plus  ouverte  aux  clartés  de  la 
science  et  de  l’art,  dans  une  spiritualité  développée  dans 
la  paix  à  laquelle  nous  aspirons  tous  après  l’atroce 
guerre  qui  nous  a  meurtris.  » 


Sept  séances  ont  été  consacrées  aux  sujets  pro])osés  et 
aux  communications  diverses. 

I.  — Principales  communications  relatives  aux  grandes 
épidémies. 

Quelques  remarques  sur  la  peste  bubonique  au  moyen 
âge  en  Orient  et  en  Occident.  —  Le  professeur  Jean- 
SEEME  communique  uu  travail,  où  il  montre  que  la  plu¬ 
part  des  épidémies  pesteuses  surviennent  à  la  suite  d'une 
disette  de  céréales,  d’une  inondation  ou  d’un  tremble¬ 
ment  de  terre. 

De  l’union  étroite  de  la  famine  et  de  la  peste,  l’histoire 
de  Byzance  fournit  maints  exemples.  Chaque  fois  qu’ime 
cause  quelconque  retarde  l’arrivée  de  la  flotte,  qui  trans¬ 
porte  le  tribut  frumentaire  d’Iîgypte  et  d’Asie  à  Constan¬ 
tinople,  la  peste,  qui  couve  à  l’état  permanent  dans  la 
capitale'  et  dans  les  provinces,  éclate  avec  violence.  La 
perte  de  l’Iîgypte,  tombée  aux  mains  des  Arabes  au 
vii»  siècle,  prive  l’empire  grec  de  la  majeure  partie 
du  blé  qu’il  consommait.  Les  distributions  de  pain,  faites 
jusqu’alors  aux  habitants  de  Constantinople  moyennant 
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une  faible  redevance,  sont  supprimées  et  la  peste  fait 
un  grand  nombre  de  victimes  dans  la  capitale  réduite  à  la 
famine. 

L’auteur  fournit  de  nombreux  arguments  tendant  à 
établir  qu’entre  la  disette  et  la  peste  il  existe  une  rela¬ 
tion  de  cause  à  effet.  Lorsque  les  greniers  sont  vides, 
lorsque  les  égouts  ne  contiennent  plus  qu’une  faible 
quantité  de  déchets  alimentaires,  les  rats  quittent  leur 
habitat  ordinaire  pour  se  rapprocher  de  l’homme  et 
partager  les  reliefs  de  sa  table.  Pendant  les  inondations 
et  les  tremblements  de  terre,  les  rats  remontent  des 
égouts,  des  caves  et  des  sous-sols  submergés  ou  qui  mena¬ 
cent  ruine.  Ils  envahissent  les  appartements  où  l’homme 
s’est  réfugié  et  entrent  en  contact  plus  intime  avec  lui. 
Ainsi  se  constitue  dans  chaque  demeure  un  petit  foyer 
pesteux.  Donc,  si  la  disette,  l’inondation  et  les  tremble¬ 
ments  de  terre  déclenchent  la  peste,  c’est  que  ces  fléaux 
favorisent  la  migration  et  la  dispersion  des  rats  vecteurs 
du  virus  pesteux.  L’étiologie  des  épidémies  historiques 
relatées  depuis  un  demi-siècle  est  eu  parfait  accord  avec 
la  théorie  murine. 

Quant  ù  la  peste  pneumonique,  elle  ne  semble  pas  avoir 
été  signalée  avant  le  xiV"  siècle. 

La  peste  noire  à  Strasbourg  et  le  «  régime  »  des  cinq 
médecins  strasbourgeois.  —  D’après  M.  WicksrsheimbH) 
la  chronique  de  Closener,  qui  fut  à  Strasbourg  témoin 
oculaire  de  l’épidémie,  permet  d’en  tracer  im  tableau 
exact  et  de  rectifier  les  erreurs  commises  relativement’ 
à  la  chronologie  de  faits  connexes,  tels  que  les  massacres 
des  Juifs  et  la  procession  des  Flagellants. 

La  peste  bubonique  atteignit  Strasbourg  en  juillet 
134g  et  y  persista  trois  mois.  1511e  s’y  montra  moins  ter¬ 
rible  qu’en  maintes  autres  villes,  mais  n’en  exerça  pas 
moins  une  influence  considérable  sur  la  vie  politique  et 
religieuse  de  la  cité.  Wickersheimer  fait  suivre  sa 
communication  du  texte  resté  inédit  d’une  consulta¬ 
tion  rédigée  à  l’occasion  de  la  peste  noire  par  cinq  méde¬ 
cins,  à  la  requête  du  magistrat  de  Strasbourg.  C’est  un 
des  plus  anciens  «  régimes  de  pestilence  »  connus,  comme 
c’est  le  plus  ancien  monument  de  la  littérature  médicale 
strasbourgeoise . 

La  peste  en  Toscane  aux  XIV  et  XV<-  siècles.  — 
M.  Raymond  Neviîxt  étudie  chaque  épidémie  et  démontre 
qu’il  s’agissait  bien  de  peste  bubonique,  mais  qu’il  y 
eut  aussi  des  cas  de  peste  pneumonique.  Les  récits  des 
chroniqueurs  en  font  fol.  Knsuite  il  montre  le  rôle  du 
■médecin  qui  fut  toujours  admirable,  quoi  qu'en  aient  dit 
les  historiens,  et  il  tient  à  réhabiliter  devant  l’histoire, 
documents  en  main,  ses  confrères  du  xiV"  siècle  en  dépit 
des  médisances  de  fioubettl  et  de  Pétrarque. 

II  “•Principales  communications  sur  l'histoire  de  V  ana¬ 
tomie. 

L’  *  Epltome  »  de  Vésale  sur  vélin  de  la  bibliothèque 
du  Brltlsh  Muséum.  —  M.  W,-S.  SpBNCSR  décrit  en  détails 


ce  magnifique  exemplaire,  maintenant  unique  depuis 
l’incendie  par  les  Allemands  de  la  bibliothèque  de 
Louvain.  Le  texte  de  'Vésale  fut  rédigé  plus  pour  le 
grand  publie  que  pour  les  artistes  et  les  médecins. 
Vésale  montre  les  caractéristiques  des  formes  féminines 
et  masculines  p  l’aide  de  magnifiques  planches,  que 
d’excellentes  projections  permettent  d’apprécier. 

L’anatomie  humaine  symbolique.  —  MM.  Laicnki^ 
LaVastinb  et  LiVBT  montrent  à  travers  l’histoire  de 
l’esprit  humam  l’application  du  symbolisme  à  l’anato¬ 
mie.  Ce  symbolisme  est  naturiste  et  numéral. 

J  usqu’au  xvii»  siècle  règne  une  hiérarchie  selon  laquelle 
l’impair  l’emporte  sur  le  pair,  le  haut  sur  le  bas,  l’avant 
sur  l’arrière,  le  droit  sur  le  gauche. 

h’ Astrologie  établit  des  correspondances  entre  les 
astres  et  les  parties  du  corps  ;  la  lune  domine  siu  le 
cerveau,  le  soleil  sur  le  cceur,  Jupiter  et  Mercure  sur  le 
foie,  Saturne  sur  la  rate,  le  squelette,  les  jointures,  les 
cartilages,  l’oreille  droite  ;  Mars  sur  le  front,  les  reins,  les 
muscles  ;  Vénus  sur  la  gorge,  les  veines,  les  organes  inté¬ 
rieurs  de  la  génération,  la  chevelure  et  les  formes  du 
corps  ;  soins,  menton,  joues,  etc... 

La  Chiromancie  insiste  sur.  les  relations  de  l’annulaire 
avec  le  cœur.  Les  kabbalistes  rapportent  lesdivœrs  organes 
et  fonctions  de  l’homme  aux  douze  lettres  simples  de 
l’alphabet  hébraïque. 

La  manifestation  la  plus  nette  du  symbolisme  numéral 
est  l’étude  de  la  section  d'or  dans  les  rapports  anato¬ 
miques  :  les  yeux  seraient  à  la  section  d’or  de  la  tête, 
l’ombilic  ti  celle  de  la  hauteur,  le  chiasma  optique  à  celle 
du  diamètre  antéro-postérieur  de  la  tête.  Four  cette 
dernière  mesure,  MM.  Laignel-Lavastine  et  Livet  en  ont 
confirmé  la  juste.sse, 

Ce  symbolisme  antique  et  médiéval  ne  doit  pas  trop 
encourir  notre  mépris  ;  il  fut  le  ciment  qui  permit  à 
l’esprit  humain  d’agglomérer  ses  connaissances,  le  mo3’en 
mnénotechnique  de  les  conserver,  le  cadre  pour  eu 
acquérir  de  nouvelles,  les  concrétiser  et  transmettre  de 
génération  en  génération  le  patrimoine  scientifique  péni¬ 
blement  acquis  par  l’observation  de  la  natmre. 

L’anatomtste  charitable,  —  Le  professeur  Mbbbtribr 
fait  sous  ce  titre,  emprunté  àrAuthropographle  de  Riolau, 
une  communication  montrant  que,  si  quelques-uns  des 
anciens  anatomistes  ont  pu,  avec  raison,  être  accusés 
de  cruauté,  pour  avoir  disséqué  des  vivants,  ou  sacrifié 
les  crûnincls  qui  leur  étaient  livrés  pour  leurs  études, 
d’autres  au  contraire,  plus  soucieux  d’humanité,  se  sont 
efforcés  de  ranimer  les  suppliciés  qui  leur  étaient  remis 
par  le  bourreau,  quand  il  restait  encore  en  eux  quelques 
signes  de  vie,  et  que  d’ailleurs,  dans  nos  anciennes  Ecoles 
de  médecine,  le  respect  de  la  personnalité  humaine  se 
manifestait  en  outre  par  l’octroi  de  prières  et  de  cérémo¬ 
nies  religieuses  pour  le  salut  de  l'âme  des  sujets  utilisés 
dans  les  démonstrations  anatomiques. 

(A  suivre) . 
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I  vlM  f  ‘Ir  Prévient  et  arrête  le  Déchaussement  des  Dents.  —  Prix  spéciaux  poui  le  Corps  médical. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  a"",  rue  d’Athènes,  PARIS  ^  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


SUPPOSITOIRE  PEPET 

CONSTIPATION  HÉMORROÏDES  > 


L A  M  ETA  I R I E 

ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  PRIVÉ  Ne  premier  erdre 

Pour  ie  Traitement  des  MALADIES  NERVEUSES  et  MENTALES 

GRAND  PARC  AVEC  PAVILLONS  SEPARES 

Prix  de  pension  à  partir  de  40  francs,  argent  français. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Médecin-Directeur  :  D'  CALLET 


Quide  du  Médecin-Praticien 

Aide-mémoire  de  MÉDECINE,  de  CHIRURGIE  et  d’OBSTÉTRIQUE 

Par  le  D'  F.  JACOULET,  Anden  interne. des  hôpitaux  de  Paris,  Lauréat  delà  Faculté  de  médecine. 
Préface  de  M.  le  D'  A,  MOUCHET,  chirurgien  de  VhôpUal  Saint-Louis. 

2"  édition.  1922,  1  volume  in-16  de  844  paÿes  ave.:  375  fig  :res  .  26  fr. 


FERMENTS  LACTIQUES 
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60  fois  plus  actif 

que  les  ferments  lactiques  .«^euls.  l 


BITRUTS  Bmi. 


ESiNFECTION  IHTESTmiE 


—  Xill  — 

NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  LUle.  —  M.  Bubolg,  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Fille,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  physiologie  à  ladite  Faculté,  eu  remplacement 
de  II.  Wertheimer,  admis  à  la  retraite. 

Concours  pour  vingt  emplois  d’aldes-majors  de  l’armée 
active.  —  Un  concours  sera  ouvert  le  12  décembre  1922, 
à  9  heures,  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire,  à  Paris,  pour  l’admission  à  vingt  emplois 
de  médechi  aide-major  de  2®  clas.se  de  l’armée  active. 
Les  docteurs  en  médecine  admis  à  concourir  devront 
remplir  les  conditions  ci-après  : 

1“  Être  Français  ou  naturalisés  Français  ; 

2“  Avoir  eu  moins  de  vingt-deux  ans  au  i"  janvier  1922, 
c’est-à-dire  être  nés  avant  le  i'”'  janvier  1893  ;  cette 
limite  d’âge  sera  élevée  d’une  durée  égale  au  temps 
pa.ssé  sous  les  drapeaux  au  comrs  des  hostilités  ; 

3“  Avoir  satisfait  aux  obligations  imposées  par  la  loi 
sur  le  recrutement  de  l’armée  ; 

4“  Souscrire  l’engagement  de  servir  au  moins  pendant 
six  ans  dans  le  corps  de  santé  de  l’armée  active,  à  partir 
de  leur  nomination  au  grade  d’aide-major  de  2«  classe. 

I,es  épreuves  sont  énumérées  dans  l’arrêté  ministériel 
du  6  juillet  1922  {Ojficiel  du  20  juillet  1922.) 

XXII°  Congrès  français  d’urologie.  —  Rappelons  que 
le  XXII'  Congrès  de  l’Association  française  s’ouv*ra  à 
Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  mercredi  4  octobre 
1922,  sous  la  présidence  de  M.  le  D'  P.  Noguès. 

Fa  question  suivante  a  été  mise  à  l’ordre  du  joiu  :  Les 
diverticules  de  la  vessie.  Rapporteiurs  :  MM.  Gayet  et 
Gauthier  (de  Lyon). 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès, 
s’adresser  à  M.  O.  Pasteau,  secrétaire  général,  13,  avenue 
de  Villars,  Paris  (VII«). 

Unioii  hospitalière  du  Nord-Est.  —  Le  Congrès  annuel 
de  l’Union  hospitalière  du  Nord-Est  aura  lieu  au  début 
d’octobre  prochain,  sous  la  présidence  deM.  Alfred  Krug, 
président  de  l’Union  et  vice-président  de  l’Administra¬ 
tion  des  hospices  civUs  de  Nancy. 

L’écriture  d’aveugles  Cantonnet-Nouët.  —  Le  Congrès 
national  pour  l’amélioration  du  sort  des  aveugles,  dans 
sa  réunion  plénière,  a  voté  à  l’unanimité  la  résolution 
suivante  :  «  L’écritiure  en  relief  pointillé  et  en  caractères 
usuels  de  M.  A.  Cantonnet  et-  du  chanoine  R.  Nouët  est 
bonne  pour  la  correspondance  entre  l’aveugle  et  le 

«  Il  est  opportun  que  cette  écriture  soit  enseignée,  à 
titre  de  complément  du  Braille  classique  ou  conventionnel, 
dans  les  écoles  d’aveugle»,  i 

Oifice  public  d’hygiène  sociale  du  département  de  la 
Haute-Marne.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à 
Chaumont  pour  la  nomination  d’un  médecin  directeur 
technique  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale  du  dépar¬ 
tement  de  la  Haute-Marne.  Ce  praticien  sera  chargé 
spécialement  du  fonctionnement  des  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le 
1“'  septembre  1922  et  clos  le  30  du  même  mois  inclus. 

Les  demandes  accompagnées  des  pièces  réglementaires 
désignées  dans  l'arrêté  préfectoral  fixant  les  conditions 
du  concours  seront  adressées  ou  préfet  de  la  Haute-Marne. 

Un  exemplaire  de  cet  arrêté  est  déposé  dans  les  bureaux 
de  chaque  préfecture  et  au  secrétariat  de  chaque  Faculté 


de  médecine.  Une  copie  en  sera  également  adressée  à  tout 
postulant  au  concours  qui  en  fera  la  demande  au  préfet 
de  la  Haute-Marne. 

Four  être  admis  à  concourir,  les  candidats  devront 
avoir  trente  ans  au  moins  et  quarante-einq  ans  au  plus 
au  i'''  janvier  1922. 

Le  médecin  désigné  Sera  en  outre  chargé  des  fonctions 
d’inspecteur  départemental  d’hygiène  publique. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  18  000  francs. 

Bureau  d’hygiène  de  Royat.  —  La  vacance  de  direc¬ 
teur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte 
pour  Royat-Thermal  (Puy-de-Uôme) . 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  i  200  francs  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  pour  adresser 
au  ministère  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales,  direction  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Hygiène  sociale,  2<‘  bureau,  7,  rue  Cambacérès,  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  les  titres,  justifications 
ou  références  permettant  d’apprécier  leurs  connaissances 
scientifiques  et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété 
acquise  par  eux  dans  des  services  analogues  ou  des  fonc¬ 
tions  antérieures.  Cette  candidature  s’applique  exclusi¬ 
vement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée  con¬ 
forme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des  titres  doit 
être  aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné  d’un  exem¬ 
plaire  des  ouvrages  ou  articles  publiés.  I,es  candidats 
peuvent,  en  outre,  demander  à  être  entendus  par  la 
Commission  du  Conseil  supérieur  d’hygiène. 

Une  semaine  de  gastrologie  à  l’hopltal  Saint-Antoine.  — 
M.  le  D'  P'élix  Ramond,  assisté  des  H'*  Borrien,  Cochez, 
Jacquelin,  Hirschberg,  Lévy  et  Partxuier,  fera  une  série 
de  conférences,  matin  et  soir,  suivies  de  travaux  pratiques 
du  6  au  12  novembre  inclus.  Ces  conférences  s’efforceront 
de  mettre  au  point  les  diverses  affections  gastriques  au 
double  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique.  L’assis¬ 
tance  aux  conférences  est  gratuite.  Un  droit  de  loo  francs 
sera  perçu  pour  les  auditeurs  désireux  de  se  livrer  aux 
travaux  pratiques  et  radiologiques. 

Se  faire  inscrire  auprès  du  U'  Jacquelin,  Service  du 
D''  !•'.  Ramond,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  Paris. 

X*^  Congrès  italien  de  pédiatrie.  —  Le  X<!  Congrès  ita¬ 
lien  de  pédiatrie  aura  lieu  à  Milan  du  i'”'  au  4  octobre  1922. 
Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  :  1°  Immunisation 
active  et  passive  contre  la  diphtérie  (rapporteurs  ;  pro¬ 
fesseurs  M.  Pincherle,  de  Bologne,  et  Gino  Froutali,  de 
Florence)  ;  2°  Prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  l'enfance 
(rapporteur  :  professeur  Seb.  Caynata,  de  Messine).  Pour 
renseignements,  s’adresser  au  H'  Grassi,  9,  via  Com- 
meuda.  Milan. 

Service  médical  de  colonisation  en  Algérie.  —  Un  con¬ 
cours  pour  le  recrutement  de  douze  mé-decins  de  colonisa¬ 
tion  sera  ouvert  le  4  décembre  1922,  à  Alger  (Faculté  de 
médecine),  à  Paris  (Office  de  l’Algérie),  à  la  préfecture  des 
villes  possédant  des  P'acultés  ou  Écoles  de  médecine. 

Les  médecins  de  colonisation  sont  répartis  en  six  classes 
qui  correspondent  à  des  traitements  variant  entre  8000  et 

Les  médecins  de  colonisation,  citoyens  français,  béné¬ 
ficient,  eu  outre,  de  l’indemnité  algérienne  correspondant 
à  25  p.  100  du  montant  de  leur  traitement. 

Eu  dehors  de  leur  traitement  et  de  la  clientèle  payaute. 
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Il  I  TT  *T  r*  I  Gamme  complète 

Il  III  ^  L  curatives  de  I’  ARTHRITISME 


Action  élective  sur  le  REIN  :  Action  élective  sur  le  FOIE  : 

GRANDE  SOlÏRCE  SOURCE  HEPAR 

La  plus  minéralisée  des  eaux  froides  des  Vosges. 


Laoage  organique,  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets. 
Aseptisation  des  ooies  urinaires  et  hilialres.  Modifications  de  l'état  général. 

■  '  INDICATIONS  . 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infsintile. 


LES  STATIONS  CLIMATIQUES  DE  HAUTE  ALTITUDE  DES  PYRÉNÉES 


iÉlliilM 

LE  GRAND  HOTEL  j  L’HOTEL  DE  SUPERBAGNÈRES 

PENSION  COMPLÈTE  SUIVANT  L'EXPOSITION  de  la  CHAMBRE  ]  PENSION  COMPLÈTE  SUIVANT  L'EXPOSITION  de  la  CHAMBRE 

PRECIS  D^OBSTETRIQUE 

Par  FABRE 


OUVRAGE  COMPLET 


Tome  I.  —  ACCOUCHEMENT  NORMAL.  1922.  3^  édition.  1  vol.  grand  în-8  de 
328  pages  avec  figures.  Broché:  18  fr.,  cart.  :  24  fr. 

Tome  II.  —  ACCOUCHEMENT  TATHOLOGIStUE.  1922.  édition.  1  vol. 
grand  in-8.  Broché  :  22  fr.,  cartonné  :  28  fr. 


L’ERMITAGE  d’EVIAN  ■  les  ■  BAINS 

LA  MAISON  DE  RÉGIME  FRANÇAISE  FAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  RÉGIMES  ^  AIR  ^  SOLEIL  .tf"  REPOS 
FILIALE  L’HIVER  Saison  15  Mai  au  15  Octobre 

HOTEL  SELLE  VUE  &  CANNES  - -  Saison  15  Décemlire  au  15  Avril 

Fonr  tons  renseignements  s’adresser  à  la  Direction  à  ÉVIAN uLES-DAlNS 


\Ê  I  f  \  U  HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

V  I  W  n  T  -  J-  ALETTI.  Directeur.  - 

HOTEL  CARLTON.  Frédéric  HAINZL,  Directeur. 
THERMAL  PALACE,  J.  RAINELLI.  Directeur. 
PAVILLON  SÊVIGNÉ,  J.  MARTIN.  Directeur. 
HOTELlRAPIO  spécial  pour  RÉGIMES 


—  XIV  ~ 


NOUVELLES  (Suüg) 


ces  médecins  tè^lvent,  à  défaut  de  logement  en  nature, 
une  indemnité  de  logement  à  la  charge  des  communes 
de  la  circonscription,  et  des  indemnités  div'erses,  notam¬ 
ment  iK)ur  les  transports  judiciaires,  les  expertises  mé¬ 
dico-légales,  les  vaccinations  et  revacciuations,  le  service 
des  infirmeries  indigènes  et  des  dispensaires  commu- 


Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  à  la  Direc¬ 
tion  de  l'Intérieur,  2“  bureau  du  Gouvernement  général 
de  l’Algérie. 

I,es  demandes  d’admission  nu  concours  devront  par¬ 
venir  au  Gouvernement  général  avant  le  4  novembre  1922. 

Service  libre  de  prophylaxie  mentale  à  l’Asile  clinique 
(rue  Cabanis,  no  i).  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine  a 
voté  une  allocation  de  100  000  francs. 

mÉMENTO  CHmOLOGIQLE 

17  SeptembrB.  —  Bordeaux,  aôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  trois  places  de  médecins 
municipanx  du  dispensaire  de  salubrité  de  Bordeaux. 
S'inscrire  aux  bureaux  de  la  police  municipale,  39,  rue 
Boudard. 

18  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris,  à 
16  heures. 

18  Septembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie 
des  hôpitaux.  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  oto-rhino- 
laryngologique. 

18  Septe-MBRE.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  à  15  heurts. 
Ouverture  du  cours  de  pratique  cardiologique  de 
M.  le  D*  Laubry. 

20  Septembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  d’un  cours  de  technique  et  de  diagnostic  anatomo¬ 
pathologique  par  les  D"  KOUSSY,  agrégé,  CoRNil,  et 
R.  LERorx. 

20  Septembre.  —  Espagne.  Ouverture  du  Congrès 
national  d’ophtalmologie. 

21  septembre.  —  Tours.  Ouverture  du  Congrès  de  la 
natalité. 

21  Septembre.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Grenoble. 

21  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

21  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  rentre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
naturelle  à  l'École  de  médecine  de  Dijon. 

22  Septembre.  —  Départ  du  voyage  médical  au  Maroc. 
S’adresser  à  la  Press*  thermale,  21,  rue  du  Cherche-Midi, 
à  Paris. 

25  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de 
vacances  à  la  Clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca. 

27  Septembre.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  dc.s  hôpitaux  de  Lille 
(41,  rue  de  la  Barre). 

■  29  Septembre.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’École 
de  médecine  de  Grenoble. 

30  Septembre.  —  Chaumont.  Dernier  délai  pour  l’ins¬ 
cription  à  la  préfecture  de  la  Haute-Marne  en  vue,  du 
concours  sur  titres  pour  lafnomination  d’un  médecin 
directeur  technique  de  l’officeIpublic„d’hygiène  sociale  de 
’  la  Haute-Maine. 


xçr  Octobre.  —  Argentine.  Congrès  national  de  ihé- 
deciue  de  la  République  Argentine.  Question  à  l’ordre  du 
jour  :  Infections  par  kystes  hydatiques. 

itr  Octobre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscri]i- 
tion  pour  le  concours  de  professeur  adjoint  à  l’Éçole 
d’application  des  troupes  coloniales  de  Marseille.  S’ins¬ 
crire  au  ministère  de  la  Guerre. 

i‘r  Octobre.  — Lille.  Dernier  délai  pour  le  concoi-rs 
du  prix  Féroii-Vrau.  Faire  les  envois  à  M.  le  P'  Canickt, 
74,  rue  Royale,  à  Lille. 

1“^'  Octobre.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi  des 
thèses  de  radiologie  pour  le  prix  de  la  Société  de  radio¬ 
logie  (envois  au  D'  Haret,  8,  rue  Pierre-Haret,  à  Paris). 

I'”'  Octobre.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi  des 
thè.ses  pour  le  prix  de  la  Société  française  d’électrothérapie 
et  de  radiologie  (envois  au  D'  Ronneaux,  10,  rue  Lavoi¬ 
sier,  à  Paris). 

i“'OcTübre.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  lesenvois  de 
mémoires  pour  les  prix  de  la  Société  de  pharmacie. 

jot  Octobre.  —  Paris.  Dernier  délai  de  candidatmre 
pour  le  prix  annuel  de  2000  francs  du  Phare  médical 
(2,  cité  Fénelon). 

jcr  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  cours  élémentaire  de  teelmique  histologique  de 
M.  le  professeur  Prenant,  à  14  heures. 

2  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Laënnec.  Ouverture  du 
cours  de  perfectionnement  sur  In  tuberculose  pulmonaire 
par  les  D"  RiST  et  Ameumae,  médecins  des  hôpitaux. 

2  Octobre.  —  Paris.  —  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  Congrès  de  chirurgie. 

2  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouverture 
du  cours  de  dermatologie  de  M.  le  professeur  JEAN- 
SEEMiî  et  de  ses  collaborateurs. 

2  Octobre.  —  Paris.  Hospice  Debrousse.  Ouverture 
du  cours  pratique  sur  la  tuberculose  de  l’enfant  par  le 
D'  Armand-Deeuae,  médecin  des  hôpitaux. 

3  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  l’Association  profes¬ 
sionnelle  des  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des 
hôpitaux  de  France. 

3  Octobre  —  Paris.  Clôture  du  registre  d'inscription, 
pour  le  concours  de  l’internat  de  la  maison  nationale  de 
Saint-Maurice.  S’inscrire  au  secrétariat. 

4  Octobre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  les  concours  de  préparateur  de  physique,  de  phar¬ 
macie  et  chimie  analytique,  de  matière  médicale  à 
l’École  de  médecine  de  Nantes. 

4  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  du  Congrès  d’uro¬ 
logie. 

Octobre.  —  Paris.  Ouverture  du  Congrès  d’ortho- 

5  Octobre.  —  Barcelone.  Hôpital  Santa-Crur.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  pathologie  digestive  de  M.  le  professeur 
Gaeeart  y  Mones. 

6  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Ouver¬ 
ture  du  cours  sur  les  acquisitions  médicales  de  l’année 
par  M.  le  professeur  Sergent. 

9  Octobre.  —  Paris.  Ouvertnie  des  conférences  de 
pharmacologie  et  de  matière  médicale  au  laboratoire  du 
F'  Pouchet,  à  la  Faculté  de  médecine, 
r  9  Octobre.  —  Paris-  A  l'hôpital  des  Énfants-Malades 
et  à_  l’hôpital  l'i'Necker  :  cours  complémentaire  de 
vingt  jours  sur  lejdiagnostic  et  le  traitement  pratique  de 
la  tuberculose' médico-chirurgicale. 
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CHRONIQUE 

Le  ministère  de  la  Santé  et  de  l'Hygiène  pu¬ 
blique  au  Maroc,  par  les  Coi,omboni  et  Mau- 
RAN,  préface  du  maréchal  Lyautey. 

«  H  n’y  a  pas  de  fait  plus  solidement  établi  que  l’effi¬ 
cacité  du  rôle  du  médecin  comme  agent  de  pénétration, 
d’attirance  et  de  pacification.  » 

Cette  phrase  du  maréchal  Lyautey  explique  le  rôle  de 
premier  plan  que  l’organisateur  du  Maroc  a  tenu  à  donner 
à  l’hygiène  et  à  l’assistance  médicales. 

«  L'action  de  l’hygiéniste,  déjà  si  difficilement  acceptée 
en  France  et  dans  les  pays  d’Europe,  devait  être  ici 
extrêmement  prudente  et  habile  :  non  seulement  il 
fallait  qu’elle  n’effrayât  pas  l’indigène,  mais  qu’elle  fût 
im  moyen  d’attirance  :  au  lieu  d’être  imposée,  elle  devait, 
au  contraire,  constituer  un  moyen  d’action  politique  et  de 
pénétration  pacifique  »  (Maréchal  Lyautey,  préface) . 

Par  contre,  le  Maroc  offrait  l’immense  avantage 
d’ime  action  coordonnée  et  intelligeamment  dirigée 
«  avec  convergence  rapide  de  tous  les  moyens  d’action  vers 
le  danger  commun,  le  foyer  épidémique  :  cette  conver¬ 
gence  se  faisant  sans  à-coup,  sans  discussions  oiseuses, 
sans  correspondances  inutiles,  sans  formalités  administra¬ 
tives.  Ces  décisions  son^dictées  par  les  circonstances  :  le 
téléphone  ou  le  télégraphe  transmet  immédiatement  des 
ordres  :  tout  s’arrange  et  se  régularise  après,  jamais 
avant,  et  tout  est  là  »  (Colomboni  et  Mauran). 

Combien  somme.s-nous  loin  de  l’organisation  de  l’hy¬ 
giène  en  F'rance,  et  combien  aurions-nous  besoin  de 
pareille  coordination  et  de  pareilles  initiatives  1 

I<e  volume  que  nous  analysons  montre  le  développement 
des  formations .  sanitaires,  des  dispensaires  antisyphili¬ 
tiques,  delà  prophylaxie  des  teignes,  des  cliniques  d’ophtal¬ 
mologie,  des  instituts  vaccinogènes  et  antirabiques,  etc. 

Il  montre  ainsi  tout  ce  qui  a  été  réalisé  déjà  au  Maroc 
malgré  les  difficultés,  tout  ce  que  l’on  doit  à  la  fois  à  nos 
confrères  militaires  et  civils  unispour  une  œuvre  commune 
sous  la  direction  générale  d’un  proconsul  de  génie,  aidé 
par  une  collaboratrice  dévouée  que  nous  avons  le  droit 
de  considérer  un  peu  comme  des  nôtres. 

P.  Carnot. 

Traité  de  Pathologie  médicale  et  de  thérapeu¬ 
tique  appliquée,  publié  sous  la  direction  de  Émile 
Sergent,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  méde¬ 
cin  de  la  Charité,  professeur  de  clinique  médicale 
propédeutique.  L.  Ribadeau-Dumas,  médecin  des 
hôpitaux  ;  L.  Babonneix,  médecin  des  hôpitaux. 
T.  IV,  Appareil  circulatoire,  par  MM.  Vaquez, 
Lian,  Heitz,  LECOnte.  1922,  i  vol.  in-8  avec  161  figu¬ 
res,  45  fr.  {A.  Maloine  et  fils,  Paris). 

Le  volume  sur  l’appareil  circulatoire  du  Traité  de 
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indolores,  de  VICIER 
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DES  LIVRES 

pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appliquée  a  plus 
de  I  000  pages. 

U  s’ouvre  par  une  magistrale  introduction  du  profes¬ 
seur  Vaquez  qui  montre  comment,  peu  à  peu,  grâce 
aux  progrès  de  l’exploration  clinique,  nos  conceptions 
sur  la  pathologie  de  l’appareil  circulatoire  se  sont  mo¬ 
difiées  et  précisées,  et  énonce  quelques-unes  des  règles 
cliniques  et  thérapeutiques  actuellement  fixées,  règles 
basées  moins  sur  des  formules  mathématiques  que  sur 
l’observation  patiente  et  méthodique  du  malade. 

Les  maladies  du  cœur  sont  décrites  par  M.  Lian,  qui 
a  apporté  une  contribution  personnelle  si  riche  à  la  pa¬ 
thologie  cardiaque.  Sur  tout  l’ensemble  de  cette  patho¬ 
logie  et  spécialement  sur  les  troubles  du  rythme  car¬ 
diaque  si  difiâciles  à  bien  'comprendre,  l’auteur  à 
apporté  une  description  claire  et  méthodique  où  les  méde¬ 
cins  puiseront  de  précieux  enseignements.  Les  considéra¬ 
tions  thérapeutiques  tiennent  dans  son  exposé  une  place 
importante. 

M.  Heitz  s’est,  de  longue  date,  occupé  de  la  tension 
artérielle  et  des  affections  aortiques.  L’importante  étude 
qu’il  consacre  aux  maladies  de  l'aorte  et  des  artères  est 
fort  intéressante  à  lire,  et  notamment  le  chapitre  con¬ 
sacré  à  la  tension  artérielle  constitue  un  des  meilleurs 
exposés  d’ensemble  de  cette  question. 

M.  Leconte  enfin,  avec  une  plume  élégante,  claire  et 
précise,  a  mis  au  point  l’histoire  des  maladies  des  veines' 
et  des  vaisseaux  lymphatiques,  complétant  ainsi  im  excel¬ 
lent  ensemble. 

P.  L. 

Technique  de  la  réaction  de  déviation  du  complé¬ 
ment,  par  les  D^*  Armand-Dewli.E  et  NfîGRE.2o  édi¬ 
tion,  1922,  un  vol.  in-8  de  182  pages  avec  figures  : 

9  francs  {Masson  et  C*»,  éditeurs,  Paris). 

Les  progrès  de  technique  réalisés  depuis  dix  ans  ren¬ 
daient  nécessaire  une  nouvelle  édition  de  ce  petit  volume. 
Les  auteurs,  au  lieu  de  se  perdre  dans  le  dédale  des 
innombrables  variantes  indiquées  un  peu  partout,  se  sont 
bornés  à  la  méthode  simple  et  sûre  de  Calmette  et  Massol 
et  aux  méthodes  qui  en  ■  dérivent  :  cette  méthode,  qui 
permet  de  doser  la  richesse  des  sérums  en  sensibilisatrices, 
avec  des  résultats  très  précis,  pourrait  avec  profit  être 
utilisée  pour  l’uniformisation  des  résultats  dans  tous  les 
laboratoires  d’analyse. 

Après  un  exposé  de  technique  générale,  les  auteurs 
étudient  la  séro-réaction  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose, 
de  l’échinococcose  et  de  diverses  autres  infections  spéci¬ 
fiques,  avec  les  détails  de  laboratoire  qui  en  facilitent 
l’exécution.  Par  là  même,  ce  livre  technique  sera  parti¬ 
culièrement  utile. 

P.  C. 
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VARIÉTÉS 


LE  BARON  JEAN-DOMINiaUE  LARREY 

Sa  vie  militaire  et  sa  carrière  chirurgicale. 

Quelle  belle  et  noble  figure  que  celle  de  cet 
éminent  chirurgien,  une  de  nos  gloires  militaires 
dont  le  souvenir  rappelle  à  lui  seul  les  plus  pures 
vertus  de  notre  race  !  De  tels  hommes  la  Patrie 
est  fière,  car  leur  vie  tout  entière  est  un  ensei¬ 
gnement  et  leur  mort  caractérise  la  fin  du  juste. 
De  baron  Jean-Dominique  Darrey  connut  de 
bonne  heure  le  grand  drame  de  nos  discordes 
civiles,  la  lutte  formidable  de  la  Révolution  contre 


aoître  du  Val-de-Grâce,  galerie  du  rez-de-chaussée. 
Buste  eu  plâtre  de  I,arrey,  par  Carie  lîlschoëtt,  1842  (fig.  i). 


TKinpire  ;  au  plus  fort  de  l’orage,  sous  tous  les  ré¬ 
gimes,  sur  tous  les  champs  de  bataille,  il  se  donne 
tout  entier  au  pays,  il  prodigue  sans  compter  les 
trésors  d’une  habileté  iuconqjarable,  d’une  science 
éprouvée  et  d’un  cœur  bon  jusqu’au  sacrifice  de 
sa  vie. 

»Son  existence  entière  n’est  qu’un  dur  combat 
contre  la  mort.  Observateur  sincère,  il  puisera  au 
sein  des  batailles  les  leçons  qui  mettront  la  science 
sur  le  chemin  d’une  technique  nouvelle  ;  son  au¬ 
dace  et  son  indomptable  énergie  donneront  à  son 
nom  une  célébrité  égale  chez  le  vainqueur  comme 
chez  le  vaincu  ;  humanitaire  de  toute  son  âme,  il 
sera  sous  le  feu  un  héros,  à  l’école  d’un  maître. 

A  l’entrée  de  la  vallée  de  Campau,  dont  le  site 
A  _  1 


pittoresque  et  les  marbrières  célèbres  attirent 
chaque  année  de  nombreux  touristes,  se  dresse  un 
pauvre  petit  village  dont  les  toits  de  tuiles  se 
détachent  comme  du  vermeil  sur  la  verdure  nais¬ 
sante  ;  Beaudéan  semble  plutôt  un  hameau  et, 
sans  le  cadre  grandiose  de  son  site,  on  serait  tenté 
de  l’oublier  sur  son  chemin  :  c’est  qu’en  effet,  au 
midi,  la  magnifique  chaîne  des  Pyrénées  laisse 
pointer  vers  le  ciel  ses  pins  élancés,  ses  cimes  dé¬ 
chiquetées,  et  la  blancheur  éclatante  de  sa  neige 
où  se  mirent  les  premières  caresses  du  soleil.  Ce 
fut  là  le  berceau  de  sa  jeunesse,  Darrey  y  naquit 
en  1766  ;  sa  famille  fort  honorable  vivait  avec  de 
faibles  ressources,  et  malgré  tout  son  éducation  ne 
s’en  ressentit  point  ;  de  bonne  heure  il  fut  guidé 
sur  le  chemin  de  la  vie  par  les  leçons  de  l’abbé 
Grasset,  dont  il  fut  l’enfant  de  chœur.  Elevé  chré¬ 
tiennement,  il  conservera  toute  son  existence  les 
principes  de  son  éducation  première.  Mais  voici 
qu’à  treize  ans,  sa  jeunesse  est  attristée  par  la 
mort  de  son  père  ;  il  en  conçoit  un  réel  chagrin  et 
son  pauvre  petit  cœur  d’enfant  veut  chercher 
déjà  ailleurs,  dans  ce  qui  lui  reste  de  famille,  une 
affection,  une  consolation. 

Il  fait  part  de  ses  projets  à  l’abbé  Grasset  et, 
après  mûres  réflexions  des  deux  côtés,  il  quitte  le 
pays  natal  pour  étudier  à  Toulouse,  sous  la  di¬ 
rection  d’Alexis  Darrey,  son  oncle,  chirurgien- 
major  et  professeur  à  l’hôpital  général  de  la  Grave, 
associé  correspondant  de  l’Académie  royale  de 
chirurgie  de  Paris.  Ce  jeune  orphelin  trouva  là 
les  consolations  dont  il  avait  tant  besoin  ;  écolier, 
il  suit  alors  les  leçons  du  collège  de  l’Esquelle  et  les 
cours  de  médecine  et  de  chirurgie  des  professeurs 
de  Toulouse.  Après  six  aimées  de  travail  assidu, 
il  gagne  Paris  et  arrive  dans  la  capitale  le  7  août 
1787.  Il  apprend  qu’un  concours  venait  d’être 
annoncé  par  le  célèbre  Douis,  secrétaire  perpétuel 
de  l’Académie,  pour  la  création  d’un  certain 
nombre  de  places  de  chirurgien  de  la  marine  au 
département  de  Brest.  Darrey  connut  là  les  pre¬ 
miers  succès  de  sa  carrière  chirurgicale  ;  reçu,  il 
part  en  compagnie  d’un  de  ses  jeunes  collègues  : 
à  vingt  ans  la  vie  est  légère,  les  déceptions  rares,  et 
tous  deux,  en  voyageurs  pleins  d’espérances,  firent 
la  route  à  pied  ;  ils  s’arrêtèrent  près  de  Montagne, 
au  couvent  de  la  Trappe  où  étaient  enfennés  dans 
le  même  tombeau  le  comte  de  Comminges  et  sa 
chère  et  malheureuse  Adélaïde,  ensuite  à  Daval, 
dans  la  maison  où  naquit  Ambroise  Paré,  le  père 
de  la  cliirurgie  française;  puis  ils  arrivent  à  Brest. 
11  y  soutient  un  brillant  concours  à  la  suite  duquel 
on  le  nomme  chirurgien-major  de  vaisseau  du  roi. 

Au  mois  de  mai  1788,  alors  âgé  de  vingt  et 
un  ans,  il  s’embarque  sur  la  corvette  Vigilante 
cliargée  de  protéger  nos  pêcheries  de  'ferre-Neuve. 
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VARIETES  (Suite) 

ï/k  les  premières  marques  de  son  courage  se  ments,  son  cœur  fut  douloureusement  frappé  et 


manifestèrent.  Après  cinquante-quatre  jours  d’une 
effroyable  traversée  où  le  bâtiment  faillit  plusieurs 
fois  sombrer,  la  corvette  aborde  la  baie  du  Croc,  à 
Terre-Neuve.  A  peine  arrivé,  il  dut  regagner  le 
pays  de  France  où  il  arriva  le  31  octobre  1788. 
Descendu  à  terre,  son  premier  mouvement  fut 
pour  son  équipage  qui  se  mourait  des  horreurs  de 
la  faim  ;  à  grand’peine,  il  obtint  son  licenciement 
et,  de  retour  à  Paris,  il  fut  l’objet  des  témoignages 
les  plus  flatteurs  du  conseil  de  santé  de  Brest  et  de 
l’intendant  général.  Dès  lors,  sa  carrière  de  mé¬ 
decin  et  chirurgien  militaire  se  présente  sous  un 
aspect  des  plus  brillant  et  c’est  pour  nous,  Fran¬ 
çais,  une  leçon  digne  d’intérêt  que  de  le  suivre  dans 
les  étapes  de  sa  rude  carrière  ;  successivement 
nous  verrons  évoluer  sa  science,  son  énergie,  son 
courage  et  son  cœur. 

Au  grand  hiver  de  1789,  Darrey  connut  les  hor¬ 
reurs  de  la  Révolution  et  prodigua,  sous  les  aus¬ 
pices  du  chirurgien  Desault  à  l’Hôtel-Dieu,  ses 
soins  aux  premières  victimes  de  ces  sombres 
jours.  C’est  là  et  à  l’hôpital  royal  des  Invalides, 
qu’en  peu  de  temps,  il  acquit  des  connaissances 
assez  solides  pour  servir  avec  éclat  quelques 
années  plus  tard  à  l’armée  du  Rhin,  sous  le  com¬ 
mandement  du  maréchal  Duckner.  Nommé  aide- 
major  par  le  ministre,  Darrey  se  rendit  le  avril 
1792  à  Strasbourg  et  y  confectionna  les  appareils 
de  pansement  et  tout  ce  qui  est  nécessaire  au 
chirurgien  de  campagne. 

Il  fut  alors  chargé  de  la  direction  chirurgicale 
d’une  division  commandée  par  le  lieutenant  gé¬ 
néral  Kellermann,  remplacé  plus  tard  par  Biron 
auquel  succéda  Custine  ;  ce  dernier  ouvrit  la  cam¬ 
pagne  et  s’empara  de  Spire.  C’est  à  cette  époque 
que  Larrey  reconnut  pour  la  première  fois  les 
inconvénients  que  présentait  la  marche  de  nos 
ambulances  qui,  d’après  les  règlements,  se  trou¬ 
vaient  à  une  lieue  à  l’arrière  de  l’armée  ;  avec  de 
telles  distances,  les  blessés  mouraient  encliemin  ou 
restaient  sur  le  champ  de  bataille  sans  aucun 
secours,  parfois  pendant  plus  de  trente-six  heures. 
Larrey,  heureuxdesoignercesinfortunés,  put,  après 
des  efforts  inouïs,  en  abriter  360  environ  dans  un 
couvent  de  Spire  qu’il  avait  tramsformé  en  ambu¬ 
lance  ;  après  les  avoir  laissés  en  bonnes  mains,  il 
arrive  à  Mayence  le  18  octobre  avec  l’armée  de 
Custine.  La  ville  prise,  Larrey,  nommé  aide- 
major  principal,  obtient  de  l’Académie  une  mé¬ 
daille  d’or  pour  im  mémoire  sur  la  réunion  des 
plaies,  et  peu  de  temps  après,  appelé  en  Franconie, 
il  entre  avec  Custine  à  Francfort  et  Hanau  et  il 
l’accompagne  jusqu’à Lembourg  où  le  général  Hou- 
chard,  surpris  par  les  Prussiens,  se  voit  obligé  de 
battre  en  retraite.  A  la  suite  de  ces  tristes  événe- 


les  blessés  qui  tombèrent  aux  mains  de  l’ennemi 
l’incitèrent  à  créer  un  nouveau  mode  de  transport 
rapide  en  pleine  action  ;  de  là  l’origine  de  l’ambu¬ 
lance  volante  .adoptée  de  nos  jours  aux  armées  : 
c’était  un  système  de  voiture  suspendue,  réunis¬ 
sant  la  solidité  a  la  célérité  et  permettant  de 
suivre  de  très  près  les  mouvements  d’avant-garde. 
Après  avoir  soumis  son  projet  au  général  en  chef 
et  au  commissaire  général  Villemansy,  Larrey  le 
vit  couronné  de  succès. 

L’armée  française  s’était  repliée  sur  Landau, 
Mayence,  Wissembourg  et,  en  juin  1793,  Custine 
fut  nommé  général  en  chef  de  l'armée  que  Du- 
mouriez  avait  abandonnée,  et  le  général  Beauliar- 
nais,  envoyé  à  la  place  de  Custine,  triomphades 
ennemis  le  22  juillet  suivant.  Cette  victoire  fut 
annoncée  à  la  Convention  par  le  général  en  chef 
dans  un  bulletin  où  figurait  en  place  d’honneur  le 
nom  de  Larrey  ;  toutefois,  Beauhamais  rappelé  en 
France  suivit  le  sort  de  Custine  et  mourut  sur 
l’échafaud.  Pendant  ce  temps,  l’armée  française 
battait  en  retraite  jusque  sous  les  murs  de  Stras¬ 
bourg  ;  c’est  dans  ces  tristes  circonstances  que 
Larrey,  blessé  à  la  jambe,  échappe  aux  ennemis 
qui  le  poursuivaient. 

L’armée  du  Rhin  réunie  à  celle  de  la  Moselle  se 
trouve  alors  sous  le  commandement  du  général 
Hoche  et  l’avant-garde  sous  les  ordres  de  Desaix  ; 
c’est  à  cette  dernière  que  se  trouva  préposé  Larrey. 
Le  blocus  de  Landau  levé,  les  Prussiens  font  la 
paix  et,  pendant  que  les  Français  prenaient  leurs 
quartiers  d’hiver,  Larrey  est  envoyé  à  Paris  par 
les  généraux  et  représentants  du  peuple  pour  y 
faire  des  ambulances  volantes  destinées  aux 
armées  de  la  République.  A  peine  arrivé  dans  la 
capitale,  il  reçoit  le  brevet  de  chirurgien  en  chef  de 
l’armée  de  Corse  et  l’ordre  de  se  rendre  à  Toulon. 

Pendant  son  passage  à  Paris,  Larrey  connut 
l’une  des  filles  de  Laville-Leroux,  ministre  des 
Finances  sous  Louis  XVI  ;  la  bonté  d’âme  de  cette 
jemie  persomie  et  l’amitié  si  sincère  qu’elle  lui 
témoigna  fraj^pèrent  ce  cœur  si  tendre  au  point  de 
l’épouser  ;  il  gagna  alors  Toulon  par  Toulouse,  confia 
sa  jeune  femme  à  sa  famille  et,  arrivé  au  but  de  son 
voyage,  se  présenta  aux  chefs  de  l'armée  parmi 
lesquels  se  trouvait  le  général  Bonaparte,  com¬ 
mandant  l’artillerie  de  l’expédition.  Ce  brillant 
général  le  reçut  avec  une  grande  déférence,  mais 
comme  les  croisières  anglaises  empêchaient  de 
mettre  à  la  voile,  Larrey  se  rend  à  Nice,  au  quartier 
général  de  l’armée  des  Alpes-Maritimes,  et  s’y  voit 
maintenu  au  titre  de  chirurgien  en  chef.  De  retour 
à  Nice,  il  reçoit  l’ordre  d'aller  en  qualité  de  chi¬ 
rurgien  en  chef  à  l’armée  d’Espagne  orientale, 
sous  le  commandement  du  général  Dugommier. 
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lyarrey  passe  à  Toulouse  voir  sa  femme,  rejoint  le 
quartier  général  à  Jonquière.  Envoyé  h  Figuière, 
il  soigne  sous  les  murs  de  cette  ville  de  nombreux 
soldats  atteints  de  brûlures  ;  la  prise  de  cette  ville 
coûta  aux  Français  la  mort  de  Dugommier  :  ce 
brave  général  fut  atteint  d’un  obus  en  pleine  poi¬ 
trine. 

Avec  la  prise  de  Roses  fut  signée  la  paix  avec 
l’Espagne  ;  Rarrey  revient  à  Paris  en  l’an  IV 
(1796).  Renvoyé  à  Toulon,  il  y  fait  des  coixrs  d’ana- 


liôpitaux  de  première  et  deuxième  ligne  et  pour 
arrêter  les  progrès  d’une  épizootie  terrible.  Il  re¬ 
vient  à  Paris  au  commencement  de  l’hiver  de 
1797,  reprend  ses  cours  d’anatomie  au  ^’’al-de- 
Grâce  et  reçoit  à  nouveau  l’ordre  de  se  diriger  sur 
Toulon  en  qualité  de  chirurgien-chef  de  l’expé¬ 
dition  de  la  Méditerranée,  expédition  d’Egj'pte. 
Ee  24  floréal  an  (13  mai  1798),  l’ordre  d’em¬ 
barquer  fut  donné  et  le  30  floréal  au  soir  (19  mai), 
tous  les  vaisseaux  de  l’escadre  et  du  convoi  quit- 


Bas-rellefs  de  la  statue  du  baron  J.-D.  lYarrey,  pat  David  d’Angers  (Cg.  2_à  5), 


tomie  et  de  chirurgie  et  devient  professeur  d’ana¬ 
tomie  et  d’opérations  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâcè. 
A  peine  in.stallé,  il  reçoit  l’ordre  du  ministre  d’or¬ 
ganiser  les  ambulances  volantes  à  l’armée  d’Italie. 
Il  quitte  Paris  le  12  floréal  an  V  (i®>'  mai  1797), 
arrive  à  Milan  et  apprend  en  cette  ville  que  les 
préliminaires  de  paix  sont  signés.  Earrey  organisa 
néanmoins  le  service  des  ambulances  volantes. 
Arrivé  à  Venise,  il  crée  de  toutes  pièces  le 
service  de  santé  de  l’expédition  qui  devait  être 
dirigée  sur  Corfou  et,  de  retour  à  Milan,  il  forme  le 
cadre  de  l’ambulance  volante  et  y  fonde  une  école 
de  clflrurgie.  Il  se  rend  ensuite  au  quartier  général 
de  l’armée  de  Beriiadotte  pour  y  inspecter  les 


tèrent  Toulon  au  milieu  des  acclamations.  Ee  vais¬ 
seau  VOrient  portait  le  général  en  chef  Bonaparte, 
l’amiral  Brueys  et  les  états-majors. 

Après  vingt  et  un  jours,  la  flotte  arrive  à  Malte  ; 
le  22  prairial  (10  juin),  Bonaparte  surveille  lui- 
même  le  débarquement  et,  après  râigt-quatre  jours 
de  siège  et  autant  de  négociations  il  prend  pos¬ 
session  de  rîle.  Ea  flotte  remet  à  la  voile  le  20  prai¬ 
rial  (18  juin)  et,  douze  jours  après,  se  trouve  à 
Alexandrie  qui  fut  prise  quelques  heures  après  le 
débarquement. 

De  là,  le  général  en  chef  se  dirige  vers  le  Caire, 
(18  messidor,  6  juillet) .  A  la  suite  du  combat  naval 
d’Aboukir,  Earrey  prodigue  ses  soins  au  général 
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Figuières,  dont  le  bras  droit  avait  été  dilacéré. 
Vampütatîon  indispensable  fut  pratiquée  par  le 
chirurgien  en  chef  en  présence  de  Bonaparte. 
B' armée  de  Desaix  gagna  Damanhour  après  des 
privations  multiples,  et  c’est  dans  cette  ville  que 
Bonaparte  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  arabe 
qui  produisit  à  la  jambe  une  violente  contusion 
dont  les  suites  auraient  pu  être  très  sérieuses  sans 
les  soins  judicieux  de  Barrey.  B'armée  gagna  en¬ 
suite  la  ville  de  Rahmanieh  et  les  bords  du  Nil, 
livra  ime  des  batailles  les  plus  sanglantes  de 
l’époque:  celle  des  Pyramides.  Peu  de  temps  après, 
le  général  en  chef  fit  son  entrée  au  Caire  (7  ther¬ 
midor  an  VI,  25  juillet  1978)  ;  Barrey  assiste  à  la 
prise  de  cette  ville,  organise  les  hôpitaux  et,  le 
18  thermidor  (5  août),  il  accompagne  le  général  en 
chef  sur  la  route  de  Syrie  où  il  poursuivait  Ibra¬ 
him  Bey  et  ses  mameluks  ;  le  combat  eut  lieu  à 
Salieh  et  la  victoire  remportée  par  les  Français 
leur  coûta  cinquante  blessés,  tous  atteints  par  les 
terribles  damas  des  mamelucks  qui  d’un  seul  coup 
abattaient  un  membre.  B’habile  chirurgien  se  dis¬ 
tingua  et  eut  la  joiç  de  sauver  nombre  de  ces 
blessés,  sauf  quatre  qui  moururent  du  tétanos. 

Be  30  vendémiaire  an  VII  (21  octobre  1798),  la 
ville  du  Caire  se  révolte  la  révolution  matée,  il  y 
étudie  pendant  son  séjour  le  tétanos  et  le  soigne 
avec  succès  ;  le  2  nivôse  (22  décembre),  le 
chirurgien  Barrey  reçoit  l’ordre  du  général  Bona¬ 
parte  de  l’accompagner  à  Suez  dont  il  s’empare 
en  peu  de  temps  et,  de  retour  au  Caire,  il  perfec¬ 
tionne  le  service  des  hôpitaux.  Be  21  pluviôse 
an  VII  (9  février  1799),  toute  l’armée,  sous  les 
ordres  de  Bonaparte,  entreprend  la  campagne  de 
Syrie  et  prend  El  Arisch  le  28  ;  le  lendemain, 
l'armée  française  était  en  Palestine  :  arrivée  devant 
Gaza,  la  ville  lui  ouvre  ses  portes  ;  après  quelques 
jours  de  repos,  elle  prend  Ramleh  et  campe  sous 
les  murs  de  Jaffa  (13  ventôse  an  VII,  3  mars  1799) 
et  sous  ceux  de  Saint- Jean-d’ Acre  (le  25  ventôse 
an  VII,  15  mars  1799).  Be  7  thermidor  an  VII 
(25  juillet  1799),  le  général  en  chef,  apprenant  que 
20  000  Ottomans  avaient  débarqué  dans  la  pres¬ 
qu’île  d’Aboukir,  dirige  son  armée  sur  Alexandrie 
et  leur  infiige  une  sanglante  défaite.  Barrey  orga¬ 
nise  si  bien  sur  le  champ  de  bataille  le  service  des 
ambulances  qu’on  y  pratique  de  suite  avec  succès 
quarante  amputations.  De  là  Bonaparte  gagne  la 
France  (22  août),  confiant  le  commandement  de 
l'armée  d’Egypte  à  Kléber.  Be  29  brumaire  an  VII 
(20  novembre  1799),  cet  illustre  général  marche 
au-devant  du  grand  vizir  qui  avait  fait  égorger 
la  garnison  d’El-Arisch,  il  l’atteint  au  village  de 
Matariech  et  lui  inflige  une  terrible  défaite. 

De  retour  au  Caire,  les  Turcs  fomentent  une 
deuxième  révolte  qui  fut  matée  le  floréal 


(20  avril)  ;  après  la  prise  du  Caire,  Barrey  gagne 
Alexandrie  où  il  passe  l’inspection  des  ofiBciers  du 
service  de  santé.  Il  fit  ce  voyage  à  pied,  dans  le 
sable  brûlant,  et  avec  un  simoun  terrible.  C’est 
dans  cette  ville  qu’il  apprit  la  mort  de  Kléber  et  le 
même  jour,  même  heure  (25  prairial  an  VI, 
14  juin  1800),  dans  une  charge  qui  décida  de  la  ba¬ 
taille  de  Marengo,  celle  de  Desaix,  son  grand  ami 
dont  il  pleura  amèrement  la  disparition.  Barrey 
se  rend  ensuite  à  Damiette  le  8  thermidor  (27  juil¬ 
let),  s’arrête  à  Mansoure  et  revient  au  Caire. 

Après  le  débarquement  des  Anglais  en  Eg3q)te 
(17  ventôse  an  IX)  et  les  tristes  événements  qui  sui¬ 
virent  l’attaque  du  21  mars,  Barrey  rentre  en 
France  avec  l’armée  qui  appareillait  du  i®*^  au 

25  vendémiaire  pour  le  pays  natal.  Arrivé  à  Mar¬ 
seille,  il  est  nommé,  pour  ses  nombreux  services-, 
chirurgien  en  chef  de  la  garde  consulaire  (ii  bru¬ 
maire  an  IX) .  Bonaparte  devenu  empereur  et  ayant 
institué  l’ordre  de  la  Bégion  d’honneur,  donne  à  ce 
remarquable  chirurgien  militaire,  une  des  plus 
hautes  distinctions  de  l’époque,  le  titre  d’officier  de 
la  Bégion  d’honneur  et  le  nomme  chirurgien  de  sa 
garde.  Be  15  juillet  1804,  Barrey  fut  décoré  dans 
l’église  de  l’hôtel  des  Invalides  de  la  main  de  Na¬ 
poléon  qui  lui  dit  :  «  C’est  une  récompense  bien 
méritée.  » 

Dès  lors  sa  vie  se  trouva  intimement  liée  à  celle 
du  grand  Empereur  ;  Napoléon  fera  de  lui  un  de 
ses  meilleurs  serviteurs  ■  et  saura  apprécier  les 
nobles  qualités  de  son  cœur.  Il  sera  avec  lui  par¬ 
tout  ;  pendant  la  campagne  d’Autriche  il  assistera 
à  la  prise  d’Ulm,  à  la  bataille  d’Austerlitz,  de 
Presbourg  ;  puis  ce  sera  encore  le  retour  triom¬ 
phal  à  Paris  ;  de  là,  il  rejoindra  Napoléon  à  léna 
(14  octobre  1806)  et  entrera  avec  lui  à  Berlin  le 
27  octobre.  Be  22  décembre,  il  sera  à  Varsovie, 
plus  tard  à  la  bataille  d’Eylau  et  de  Friedland  ; 
puis  ce  sera  encore  le  retour  à  Paris  qu’il  quittera 
le  II  février  1808  ;  le  5  mars  il  prendra  à  Bayonne 
la  direction  des  services  de  santé  de  l’armée  d’Es¬ 
pagne  ;  il  rejoindra  la  garde  à  Tolosa  et  passera 
l’Èbre  pour  afriver  à  Burgos  et  à  Madrid.  Be 
22  avril  1809  il  arrive  à  Strasbourg  et  apprend  la 
victoire  remportée  par  les  Français  sur  les  Autri¬ 
chiens  à  Ratisbonne,  puis  à  Vienne  et  soigne  le 
20  mai,  sous  les  yeux  de  l’Empereur  à  l’île  Bobau, 
de  grands  blessés,  tel  le  duc  de  Montebello  qui 
eut  le  genou  gauche  écrasé  par  un  boulet  eu  rico¬ 
chet  et  la  cuisse  droite  entamée. 

Be  12  février  1812,  le  baron  Barrey  est  nommé 
chirurgien  en  chef  de  la  Grande  Armée  ;  il  quitte 
Paris  le  12  février  et  arrive  à  Mayence  le  i®"^  mars; 
le  10  juin  il  passe  à  Heisberg,  le  24  à  Kowno,  le 

26  juillet  au  soir  à  Witepsk,  le  18  août  à  Smolensk 
et  à  la  bataille  de  la  Moskowa  le  5  septembre  ; 
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c  est  à  cette  bataille  qu'il  pratiqua  le  plus  d'am» 
putations  et  se  rendit  compte  de  la  gravité  des 
blessures  dues  à  l’artillerie  et  à  la  mousqueterie  à 
faible  distance  ;  le  14  septembre  il  arrive  avec  la 
Grande  Armée  à  Moscou,  que  Napoléon  quitta  à  la 
tête  de  100  000  hommes  le  19  octobre  ;  arrivé  à 
Smolensk,  il  en  repart  le  14  novembre  avec 
36  000  hommes  seulement  et  passe  la  Bérésina  le 
24  novembre. 

lye  25  janvier  1811,  I^arrey  se  rend  à  Metz,  à 
Châlons  un  peu  plus  tard,  et  le  30  à  Brienne  ; 
devant  l’invasion  de  la  France  par  les  alliés.  Na¬ 
poléon  abdique  et  le  baron  Jean-Dominique 
Darrey  voulut  partager  l’exil  de  celui  qu’il  avait 
suivi  de  victoire  en  victoire  ;  devant  le  refus  de  ce 
monarque  déchu,  son  grand  cœur  était  doulou¬ 
reusement  éprouvé. 

D’Empereur  retrouva  avec  joie,  à  son  retour  de 
l’île  d’Elbe,  le  chirurgien  de  sa  garde  qu’il  avait 
laissé  sans  fortune,  d’une  santé  chancelante. 

Il  accepte  la  direction  des  ambulances  et 
accompagne  les  débris  de  la  vieille  garde  à  Wa¬ 
terloo.  Son  activité  ralentie  ne  put  suffire  aux 
soins  de  tous  les  blessés  qu’on  lui  apportait  pen¬ 
dant  la  bataille  et,  malgré  son  grand  dévouement, 
il  dut  battre  la  nuit  en  retraite  et  gagner  la  fron¬ 


tière  par  un  chemin  transversal  ;  cerné  par  un 
corps  d’avant-garde  de  lanciers  prussiens  et  ré¬ 
solu  de  se  faire  jour,  il  décharge  sur  eux  ses  pis¬ 
tolets  et  s’élance  au  grand  galop  pour  leur 
échapper,  mais  son  cheval  frappé  dans  ses  forces 
vives  tombe  raide  mort  et  Earrey,  atteint  de  deux 
coups  de  sabre,  reste  sans  connaissance,  au  point 
que  les  ennemis  le  crurent  tué  ;  ayant  repris  ses 
sens,  il  trouve  une  monture,  se  sauve  à  travers 
champs  et  arrive  sur  les  bords  de  la  Sambre,  où  il 
est  fait  à  nouveau  prisonnier. 

On  le  désarme,  on  le  dépouille  de  ses  vêtements  ; 
les  officiers  n’eurent  pas  honte  de  se  partager  sa 
bourse  contenant  40  pièces  d’or,  sa  bague 
et  sa  montre.  Petit  de  taille,  vêtu  d’une  redin¬ 
gote  grise,  on  le  prend  pour  l’Empereur  et  on  le 
condamne  à  être  fusillé.  De  chirurgien-major 
cliargé  de  lui  mettre  le  fatal  bandeau  reconnaît 
son  ancien  maître  ;  le  docteur  prussien  fait  sur¬ 
seoir  à  l’exécution  et  le  conduit  devant  le  général 
Bulow,  grand  chef  des  armées  coalisées. 

Il  accorde  à  Earrey  sa  liberté,  pour  avoir  sauvé 
la  vie  à  son  fils  pendant  la  campagne  d’Autriche. 

De  retour  d’une  mission  ofiicielle  en  Algérie 
et  atteint  d’une  pneumonie,  il  persiste  à  voyager 
et  arrive  à  Eyon  le  24  juillet  1842;  dans  un 
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état  désespéré. .  Hélas  !  il  ne  devait  plus  revoir 
celle  qu’il  avait  tant  aimée  :  sa  chère  épouse,  cette 
douce  compagne  de  sa  jeunesse,  venait  de  mourir. 

Larrey  expira  le  25  juillet  1842. 

A  cette  personnalité  éminente  qui  apporta  du¬ 
rant  toute  sa  vie  un  zèle  infatigable  au  soula¬ 


gement  des  misères  humaines,  Paris  réserva  le 
Il  août  1842  des  obsèques  solennelles  ;  de  toutes 
les  parties  de  l'Kurope  accoururent,  en  témoignage 
de  reconnaissance,  ceux  qui  lui  devaient  la  vie 
et  dont  l’amitié  sincère  se  manifesta  jusque  sur 
la  tombe.  H.  Malorey. 


RADIOLOGIE  CLINIQUE 


OSTÉITES  TUBERCULEUSES  OU  CALCANÉUM 
Par  le  P'  Aug.  BPOCA. 

Il  y  a  deux  formes  de  ces  ostéites  ;  avant  et 
après  l’apparition  du  point  épiphysaire  qui  se 
développe,  à  la  partie  postéro-inférieure  de  l’os, 
dans  l’insertion  du  tendon  d’Achille. 

"L’étude  se  fait  sur  vue  prise  latéralenrent,  de 
dedans  en  dehors,  pied  reposant  sur  la  face 
externe;  donc,  épreuve  lue  de  dehors  en  dedans, 
pied  tourné  à  gauche  pour  le  côté  gauche,  à 
droite  pour  le  côté  droit. 

I.  — La  première  a  les  allures  générales  du  spina 


raréfiantesurles  figures  I  (garçon  detrois  ans,  cousin 
et  cousine  tuberculeux  ;  début  connu  un  mois  ;  vient 
avec  abcès  interne)  et  2  (garçon  de  quatre  ans  et 
demi  ;  père  phtisique  ;  début  à  onze  mois,  en  foyers 
multiples  ;  radiographié  le  23  décembre  1910, 
après  incision  d’abcès  ;  cicatrisé  en  juin  1912).  On 
voit  nettement  que  l’os  est  foncé,  donc  plus  com¬ 
pact,  autour  de  la  caverne  dont  il  forme  la  paroi 
et  qui  peut  occuper  toute  la  longueur  dè  Tos.' 
Souvent  il  y  a  au  centre  de  la  tache  claire  l’image 
foncée  d’un  séquestre,  et  l’indication  opératoire 
est  alors  d’extraire  ce  séquestre. 

Il  y  a  d’ailleurs  indication  assez  fréquente  à 
l’évidement,  quand  il  y  a  fistulisation  persistante. 


ventosa  :  la  tuberculose  s’y  installe  dans  le  noynu 
osseux  central  (sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine) 
qui  constituera  le  corps  de  l’os,  et  c’est  elle  dont 
j’ai  déjà  donné  des  exemples  pour  opposer  l’aspect 
des  géodes  tuberculeuses  à  celui  de  la  décalcifi¬ 
cation. 

Tout  à  fait  au  début,  on  peut  ne  rien  voir  d'anor¬ 
mal,  mais  bientôt  ajjparaissent  deux  modifications 
dont  les  figures  5-  et  6  de  la  note  précédente 
donnent  l’image  :  i®  il  y  a  une  tache  claire,  d’éten¬ 
due  variable  ;  2®  Tos,  dans  son  ensemble,  est 
comme  soufflé  et  de  cette. dilatation  excentrique” 
résultent  à  la  fois  une  augmentation  de  volume  et 
une  forme  plus  massive.  Je  n’ai  pas  reproduit 
ici  (planche  I)  les  côtés  sains  pour  comparaison  :  il 
me  suffit  de  montrer  les  taches  chaires  d’ostéite 


Or  la  suppuration,  avec  abcès  de  préférence  ex¬ 
terne,  est  habituelle.  Sur  la  figure  3  (garçon  de 
quatre  ans  ;  hérédité  nulle  ;  début  à  deux  ans  ; 
évidé  à  Berck  environ  un  an  après  le  début  ;  encore 
légèrenrent  fistuleux),  on  voit  ce  que  devient  en 
longueur  et  surtout  en  hauteur  le  calcanéum  évidé. 
L’opération  est  ici  utile  parce  qu’elle  permet 
d’enlever  à  peu  près  complètement  un  os  entouré 
de  toutes  parts  d’une  coque  cartilagineuse  épaisse  ; 
et  celle-ci  protège  les  articulations  voisines,  dont 
toutes  les  radios  ci-jointes  montrent  l’intégrité  ; 
la  largeur  considérable  des  interlignes  est  due  à 
l’épaisseur  de  leur  paroi  cartilagineuse  et  cela 
explique  la  différence  avec  l’aspect  sur  le  sujet 
plus  âgé. 

Cette  ostéite  est  une  localisation  fréquente  chez 
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le  nourrisson,  associée  aux  ostéites  diaphysaires  géode  à  parois  plus  ou  moins  irrégulières,  quelque- 
des  petits  et  grands  os  longs  ;  elle  est  alors  sou-  fois  à  petits  séquestres  (fig.  i)  ;  la  caverne  peut 
vent  bilatérale.  Elle  n'a  pas  tendance,  comme  éroder  le  cartilage  conjugal  et  même  le  noyau 

celle  des  os  longs  à  cet  âge,  à  provoquer  une  épipli3rsaire(üg.  3:  fille  de  huit  ans;  hérédité  nulle; 

hyperostose  sous-périostée.  début  sept  mois  ;  association  à  des  ostéites  tuber- 

11. — A  partir  de  sept  à  huit  ans  (planche  II)  ap-  culeuses  multiples);  la  face  supérieure  du  talon 
Planche  II. 


paraît,  pour  se  souder  vers  seize  à  dix-huit  ans,  le  peut  éclater  pour  ainsi  dire  (fig.  4  :  garçon  de  qua- 
point  épiphysaire  postérieur  et  alors,  la  foniie  torzeans). 

précédente  restant  possible,  mais  d’autant  plus  Un  de  ces  enfants  (fig  :  2  :  garçon  de  treize 
rare  que  le  sujet  est  plus  âgé,  on  observe  une  autre  ans  ;  père  ancien  pleurétique)  est  atteint  au  pou- 
forme,  caractérisée  par  l'attaque  du  corps  de  l’os  mon  (hémoptysie  à  onze  ans  et  demi,  puis  pleu- 
contrejle  cartilage  fconjugal  (fig.  2),  d’où  une  résie  sèche,  et  à  douze  ans  début  au  calcanéum  ; 
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séquestres  enlevés  quëlques  jours  après  la  radio¬ 
graphie  ;  envoyé  à  Arcachon  pour  lésion  pulmo¬ 
naire),  ce  qui  est  rare  dans  ces  formes  d’ostéite, 
d’autant  plus,  il  est  vrai,  que  le  sujet  est  plus 
jeune. 

A  cet  âge  et  dans  cette  forme,  le  diagnostic 
peut  être  au  premier  abord  délicat  avec  V ostéite 
apophysaire  simple  de  la  croissance,  observée  ici 
comme  devant  le  genou,  comme  au  grand  tro- 
chant?r.  Mais,  la  ligne  conjugale  étant  douloureuse 
à  la  pression,  il  n’y  a  à  ce  niveau  aucun  élargisse¬ 
ment  de  la  région,  aucun  œdème  rétro-malléolaire  ; 
la  douleur  est  d’ordinaire  intermittente,  symé¬ 
trique  et  alternante  ;  la  radiographie  est  normale. 
Or  la  tuberculose  postérieure  est  bien  moins  sou¬ 
vent  bilatérale  que  celle  du  corps  chez  l’enfant 
jeune. 

I/orsque  douleur,  gonflement,  im  peu  de  rougeur 
débutent  en  liiver,  les  parents  croient  pendant 
plus  ou  moins  longtemps  à  une  engelure,  à  laquelle 
ils  attribuent  ensuite  une  valeur  causale  ;  il  en  est 


d’ailleurs  de  même  pour  les  spina  des  doigts  et 
orteils.  Ce  fut  le  cas  pour  la  fille  de  la  figure  3,  pour 
le  garçon  de  la  figure  i  (dix  ans  ;  hérédité  nulle  ; 
début  en  décembre  1915  par  spina  des  doigts  ; 
calcanéum  en  mai  1916  ;  abcès  externe  en  juillet 
(radio)  ;  évidé  en  novembre  1917,  séquestres). 

Iva  syÿ/wYîs  osseuse  peut  probablementprêterici 
à  l’erreur,  dans  les  deux  formes,  mais  je  n’ai  pas 
vu  d’exemple  certain  de  cette  localisation. 

C’est  plus  tard  seulement  que  l’on  observe  la 
talalgie,  par  hygroma  sous-calcanéen  ou  rétro- 
calcanéen  probable,  à  laquelle  d’ailleurs  on  ne 
doit  croire  que  si  l’os  est  radiographiquement 
normal. 

A  mesure  que  l’enfant  avance  en  âge,  la  pro¬ 
tection  des  articulations  par  le  cartilage  devient 
moindre  ;  la  distance,  il  est  vrai,  est  assez  grande 
entre  la  pointe  du  talon  et  la  sous-astragaHenne 
postérieure,  et  il  peut  être  utile  d’arrêter,  par 
résection  de  cette  pointe,  la  diffusion  dans  le  corps 
de  l’os. 
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TROISIÈME  CONGRÈS  INTERNATIONA!. 
D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Londres,  iy-22  juillet  ig22. 

(Suite) 

Le  plagiat  iconographique  chez  les  anatomistes  du 
XVIo  Siècle.  —  MM.  Maurice  Vn,i,ARKT  et  François  Mou- 
TiER  montrent  que  la  propriété  scientifique  a  toujours  été 
chose  délicate,  même  et  siutout  au  xvi'  siècle,  témoin 
les  réclamations  de  Vésale  et  de  Charles  Estienne.  Ces 
auteurs,  dans  les  préfaces  de  leurs  œuvres  princeps,  se 
plaignent  d'avoir  été  pillés  sur  épreuves  pendant  l’im¬ 
pression  de  leurs  Anatomies.  Cependant  chacun  doit 
toujours  à  ses  devanciers,  et  plus  d'une  planche  a  été 
démarquée,  de  Schotto  (Margarita  philosophica)  à 
Vésale  en  passant  par  Berengarius  et  Dryander.  Vésale 
et  Charles  Estienne  ont  été  pillés  à  leur  tour,  de  façon 
plus  ou  moins  avouée,  plus  ou  moins  dissimulée,  comme 
en  témoignent  notamment  les  Anatomies  de  Ryff,  de 
Casserius,  de  Bucentarius  et  de  Brownes  par  exemple. 

Descartes  et  les  études  anatomiques  en  Hollande.  — 
M.  Marcel  Eosseyeux  insiste  sur  le  rôle  de  Descartes 
dans  le  développement  des  recherches  anatomiques  en 
Hollande  au  xvii®  siècle.  Il  analyse  avec  finesse  le  portrait 
de  Descartes  de  la  National  Gallery. 

Le  début  des  études  anatomiques  aux  Etats-Unis.  — 
M.  E.-B.  Krumbhaar  montre  que  l’étude  de  l’anatomie 
par  les  dissections  et  les  investigations  post  mortem  ont 
commencé  de  bonne  heure  dans  les  colonies  américaines. 
Da  première  ordonnance  rendue  à  ce  sujet  par  la  Cour 
générale  du  Massachusetts  date  de  1647.  La  première 
démonstration  scientifique  fut  faite  par  Thomas  Cad- 
walader  à  Philadelphie  en  1731.  Le  premier  cours  fut 
fait  par  Thomas  Wood  en  1742.  puis  vinrent  ceux  de 
William  Hunter  à  Newport  de- 1754  à  1756,  de  Wiesen- 
thal  à  Baltimore  vers  1770,  de  William  Shippen  en 
1762.  John  Pothergill  fait  son  enseignement  à  l’hôpital 
de  Pensylvanie  et  concourt  à  la  création  d’ime  Ecole 
médicale  à  l’Université  de  Pensylvanie  en  1765.  De  même, 
les  leçons  anatomiques  de  Clossey  à  New-York,  en  17Ô5, 
précèdent  la  création  du  King’s  College  medical  School 
de  l’Université  Colombia  en  1767.  D’autres  écoles  médi¬ 
cales  furent  fondées  au  xviii®  siècle  :  à  William  and 
Mary  par  Thomas  Jefferson  en  1770,  à  Harward  par 
John  Warren  en  1782,  à  Dartmouth  par  Nathan  Smith 
en  1797. 

III.  —  Principales  communications  relatives  à  la  renais¬ 
sance  des  connaissances  médicales  au  xvi°  sièple. 

Le  conflit  entre  les  médecins  du  XVP^  siècle  et  l’anti¬ 
quité.  —  M.  H.-E.  SiGERiST  (de  Zurich)  pense  qu’au 
moyen  âge  la  tâche  d’assimiler  la  médecine  grecque  fut 
plus  aisée  pour  les  Orientaux  que  pour  les  Occidentaux. 
En  effet,  en  Orient,  la  tradition  grecque  était  vivante  et 
les  ouvrages  des  meilleurs  auteurs  furent  rendus  acces¬ 
sibles  par  des  traductions  arabes  dès  le  ix°  siècle,  tandis 
qu’en  Occident  on  dut  se  contenter  jusqu’au  xi®  siècle 
de  maigres  compilations  latines.  Les  traductions  de 
Constantin  et  de  ses  successeurs  provoquèrent  une  véri¬ 
table  révolution  dans  la  médecine  du  moyen  âge.  Elles 
inaugurèrent  une  renaissance  de  la  littérature  scien¬ 
tifique  des  Grecs,  dont  le  premier  fruit  fut  Salerne. 
Tandis  que  les  Arabes  s’étaient  contentés  de  faire  revirte 


les  sciences  grecques,  on  décour-rit  en  Occident,  auxxv» 
et  XVI»  siècles,  l’Antiquité  dans  toutes  ses  manifestations 
et  surtout  les  artistiques.  Ce  résultat  fut  une  Renais¬ 
sance  de  l’esprit  grec,  ennemi  de  la  tradition.  L’influence 
des  auteurs  médicaux  grecs,  qui  alors  devinrent  acces¬ 
sibles  dans  leur  texte  original,  ne  fut  pas  grande,  car 
on  connaissait  leurs  idées  depuis  le  xii®  siècle,  mais  on 
entra  en  conflit  avec  eux,  et  c’est  de  ce  conflit  que  sont 
nées  les  œuvres  immortelles  de  la  Renaissance.  La 
manière  dont  les  médecins  de  la  Renaissance  se  com¬ 
portèrent  envers  l’Antiquité  est  démontrée  par  quatre 
exemples  :  par  Paracelse,  Vésale,  Fracastor,  Paré. 

Les  observations  psychiatriques  de  Jean  Schenck.  _ 

MM.  Laignee-Lavastine  et  J.  Vinchon  mettent  en  évi¬ 
dence  l’intérêt  psychiatrique  des  Sept  livres  des  observa¬ 
tions  médicales  les  plus  rares  de  Jean  Schenck,  qui  parurent 
pour  la  première  fois  à  Bâle  et  à  Friboiug  de  1584  à  1597. 
L’auteur  était  un  médecin  rhénan,  qui  professa  à  Stras¬ 
bourg  et  à  Pribourg-en-Brisgau.  Son  travail  résume  toute 
la  pathologie  mentale  connue  depuis  l’antiquité  jusqu’à 
son  temps.  Il  passe  successivement  en  revue  les  trois 
formes  de  la  phrénésie,  la  léthargie  ou  carus,  la  cata¬ 
lepsie,  l’insomnie  et  le  noctambulisme,  les  amnésies 
générales  ou  verbales,  l’apoplexie,  et  la  forme  atténuée 
de  la  paralysie  :  là  stupeur  ;  l’épilepsie  avec  ses  trois 
variétés  suivant  la  cause  ;  le  spasme,  convulsion  loca¬ 
lisée  psychique  ou  physique  ;  l’incubat,  la  mélancolie  et 
ses  formes,  lycanthropie,  hypocondrie;  la  manie  et  ses 
formes,  enthousiasme,  fanatisme  ;  danse  de  Saint-Guy 
parfois  accompagnée  de  délire,  démonomanie.  De  très 
nombreuses  observations  sont  groupées  autour  des  cas 
types  de  Galien,  Arétée,  Cœlius  Aurelianus  ;  elles  sont 
extraites  d’auteurs  arabes,  italiens,  allemands,  hollan¬ 
dais  et  français.  La  sincérité,  la  logique,  le  soin  du  classe¬ 
ment  font  de  ce  recueil  im  des  documents  les  plus  pré¬ 
cieux  qui  existent  pour  l’histoire  de  la  médecine,  et, 
dans  le  chapitre  étudié,  poür  l’histoire  de  la  psychiatrie. 

Un  appareil  de  prothèse  pour  «pied  tombant»  repré¬ 
senté  sur  un  tableau  de  Moronl  (National  Gallery).  _ 

A  la  National  Gallery,  sur  un  tableau  de  Moroni  représen¬ 
tant  un  Fenaroli  (de  Briscia),  M.le  professeur  P.  LECÊne  a 
relevé  un  appareil  de  prothèse,  formé  d’une  jarretière,  atta¬ 
chée  au-dessus  du  genou  gauche,  de  laquelle  se  détache  une 
bande  qui  vient  se  fixer  au  niveau  du  bord  externe  de  la 
chaussure  gauche.  Cet  appareil,  destiné  à  corriger  une 
paralysie  du  nerf  sciatique  poplité  externe  gauche,  est 
analogue  à  celui  qu’ Ambroise  Paré  a  décrit  dans  son 
XXIII»  livre  traitant  «  d’adjouster  ce  qui  défaut  natu¬ 
rellement  ou  par  accident  »  et  qui  est  figuré  assez  gros¬ 
sièrement  dans  l’édition  de  1598.  Ces  paralysies  devaient 
être,  à  la  fin  du  xvi»  siècle,  assez  fréquentes,  car  elles 
répondaient  au  coup  de  Jamac  (section  du  tendon  du 
biceps  et  du  sciatique  poplité  externe). 

Cet  appareil  de  la  Renaissance  a  été  réinventé  pendant 
la  dernière  guerre. 

Les  voyages  en  Angleterre  du  médecin  naturaliste 
Pierre  Belon,  du  Mans.  —  M.  Paul  Deeavxay  lit  un 
spirituel  travail  sur  son  compatriote  de  la  Renaissance. 
Belon  fit  un  premier  voyage  en  Angleterre  au  retour 
de  son  incursion  en  Allemagne,  où  il  avait  suivi,  en  1540. 
les  leçons  du  botaniste  Valerius  Cordus  à  l’Université 
de  Wittenberg. 
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Il  revint  oiitre-llauche  au  retour  de  son  grand  voyage 
d'Orient  {1546-49),  à  deux  reprises,  et  vers  l’année  1550, 
sans  doute  dans  le  but  de  se  jirocurer  des  documents 
auprès  de  l’ambassadeur  de  Venise,  Daniel  Barbaro, 
pour  l’ouvrage  d’ichtyologie  cpi’il  préparait  alors 
(Barbaro  possédait  une  riche  collection  de  portraits  de 
poissons  de  la  Méditerranée).  Il  frétpienta  à  Londres  le 
médecin  zoologiste  lîd.  Wotton,  et  passa  par  Cantorbéry 
et  Oxford.  Il  fit,  devant  la  p'aculté  de  médecine  de  cette 
dernière  ville,  des  démonstrations  anatomicpies  sur  les 
poissons.  Il  a  laissé,  en  outre,  des  notes  tristement  sug¬ 
gestives  sur  l’état  lamentable  où  les  troubles  religieux 
avaient  amené  les  Universités  anglaises.  Les  documents 
recueillis  par  Belon  lors  de  son  séjour  en  (îrande-Brctagne 
ont  servi  en  partie  de  base  à  son  Histoire  naturelle  des 
estranges  poissons  marins  et  à  son  traité  De  aquatilibtiS' 

Communications  diverses. 

Une  traduction  latine  du  XI1I<’  siècle  du  livre  VI  des 
«  Epidémies  hippocratiques  ».  •  -  Mrs.  ,Sixi;kr  a  découvert 
dans  le  manuscrit  78  de  Saint-John’stollege  à  Cambridge, 
qui  date  du  xm<’  siède,  un  texte  anonyme  qui  est  une 
traduction  du  livre  VI  des  lipidémies  avec  une  intro¬ 
duction,  le  tout  dans  le  latin  le  plus  affreux. 

Le  grand  intérêt  de  ce  texte  est  que  le  traducteur  dit 
avoir  travaillé  directement  sur  le  grec.  Il  cite  quelques 
traductions  du  grec  eu  arabe,  mais  il  assure  qu’il  a  eu 
la  plus  grande  peine  pour  trouver  eu  latin  l’équivalent 
exact  des  termes  grecs. 

1^‘importance  de  cette  communication  de  Mrs.  Singer 
est  grande,  car  jusqu’à  elle  on  considérait  que  l’exem¬ 
plaire  le  plus  ancien  d’une  traduction  latine  du  livre  VI 
des  Epidémies  était  l’exemplaire  du  xiv‘‘  siècle  que 
possède  la  bibliothèque  Angélique  de  Rome. 

Henri  de  Saxe  et  le  «  De  secretls  mulierum  ».  -  - 
M.  K.  WiCKERSiiiîiMiîR  étudie  \cDe  secretis  mulierum,  un 
des  plus  célèbres  parmi  les  ouvrages  de  gynécologie  du 
moyen  âge.  Il  a  été  attribué  tantôt  à  Albert  le  (Iraud, 
tantôt  à  un  de  ses  prétendus  disciples,  Henri  de  Saxe. 
Tout  en  réservant  la  question  de  la  paternité  d’Albert 
le  Grand,  Wickersheimer  conclut  d’un  examen  très 
attentif  des  divers  manuscrits  et  éditions  du  De  secretis 
mulierum,  qu’aucun  médecin  de  nom  de  Henri  du 
Saxe  ne  peut  être  considéré  comme  l’auteur  ni  même 
comme  le  commentateur  de  ce  livre  fameux. 

Robert  Grosseteste  et  la  médecine.  K.  IL  Vicjcick- 
SIIKIMkk  voit  dans  cet  évêque  de  Lincoln  (1175-1.253) 
une  des  figures  les  plus  remarquables  de  l’Angleterre 
médiévale.  Il  a,  tant  par  sa  connaissance  du  grec  que  par 
son  intérêt  pour  les  sciences  physiques  et  mathéma¬ 
tiques,  joué  un  rôle  éminent  dans  la  renai.ssance  philo¬ 
sophique  du  xiii“  siècle.  Le  pré-sent  travail  montre  que 
Robert  Grosseteste  s’occupa  aussi  de  médecine  et  repro¬ 
duit  d’après  un  manuscrit  delà  Bibliothèque  nationale 
le  texte  inédit  d’une  lettre  sur  la  saignée,  adressée  par 
l’évêque  à  un  ecclésiastique  de  son  diocèse. 

La  dégénérescence  de  la  race  carolingienne  et  ses  causes 
pathologiques.  -  M.  Le  professeur  E.  J  eansbi,me  com¬ 
munique  une  note  siu:  cet  important  point  d’histoire. 
Dès  l’avènement  de  Louis  le  Débonnaire,  arrière-petit- 
fils  de  Charles  Martel,  l’empire  périclite  et  se  désagrège. 


lîn  911,  meurt  Louis  IV  l’I'înfant,  dernier  représentant 
mâle  des  Carolingiens  de  Germanie,  et,  en  987,  s’éteint 
Louis  V  le  b'ainéant,  roi  des  Francs,  le  dernier  rejeton  de 
la  race  carolingienne. 

Quelles  sont  les  causes  d’une  extinction  si  rapide? 
Elles  sont  multiples  et  complexes.  Les  unes  sont  poli¬ 
tiques  ;  d’autres  sont  intrinsèques  et  propres  à  la  race. 
Ce  sont  la  diminution  progressive  du  pouvoir  prolifique 
des  Carolingiens,  leur  faible  résistance  aux  causes  de 
mort,  leur  déchéance  physique  et  morale  commandée 
par  les  tares  iiathologiques,  qui  s’accumulent,  de  plus  en 
plus  nombreuses,  à  chaque  génération,  sur  cette  race 
abâtardie. 

Pour  mettre  en  évidence  le  rôle  de  ces  facteurs  mor¬ 
bides,  l’auteur  a  dressé  un  arbre  généalogique  de  la 
descendance  de  I,ouis  le  Débonnaire.  En  regard  de 
chaque  membre,  il  a  inscrit  les  dates  utiles  à  connaître 
ainsi  que  les  troubles  du  système  nerveux  et  des  fonc¬ 
tions  psychiques  dont  l’iiistoire  fait  mention. 

La  diminution  du  taux  de  la  natalité  est  des  plus  mani¬ 
feste.  Dès  la  troisième  génération,  le  nombre  des  descen¬ 
dants,  au  lieu  de  s’accroître,  se  réduit  à  quatorze.  Il  est 
de  sept  à  la  quatrième,  de  quatre  à  la  cinquième  et  d’un 
seul  à  la  sixième.  Non  seulemenfla  fécondité  des  Caro¬ 
lingiens  tend  à  se  tarir,  mais  leurs  débiles  représentants 
meurent  jeunes,  pour  la  plupart.  Louis  le  Débonnaire 
atteignit  l’âge  de  soixante-deux  ans.  La  durée  moyenne 
de  la  vie  de  ses  descendants  décroît  rapidement  à  chaque 
génération.  A  la  première,  elle  e.st  de  cinquante-quatre 
ans  ;  à  la  seconde,  de  quarante  ;  à  la  troisième,  de  trente- 
neuf  ;  à  la  quatrième,  de  treute-trois... 

Parmi  les  descendants  mâles  de  Louis  le  Débonnaire, 
on  relève  trois  cas  d’épilepsie  et  un  cas  de  «  délire  démo¬ 
niaque  »  ;  chez  des  frères  et  des  cousms  germains,  un  cas 
de  folie  alcoolique,  trois  cas  d’hémiplégie  accompagnée 
d’aphasie  (mère,  fils  et  petit-fils),  deux  cas  d’imbécillité, 
en  tout  dix  tares  nerveuses  ou  intellectuelles  bien  carac¬ 
térisées  sur  un  total  de  cinquante-trois  membres. 

Ces  tares  ne  sont  pas  nocives  au  même  degré.  L’hémi¬ 
plégie  qui  survient  au  déclin  de  la  vie,  la  faiblesse  intel- 
lèctuelle  qui  n’entrave  pas  les  fonctions  sexuelles,  ne 
rendent  pas  l’homme  infécond.  Mais  l’épilepsie,  dans  sa 
forme  juvénile  tout  au  moins,  entraîne  souvent  à  sa 
suite  la  stérilité.  Tandis  que  les  rameaux  entachés 
d’épilepsie  ou  de  folie  alcoolique  s’arrêtent  court  et  ne 
dépassent  pas  la  seconde  génération,  les  autiC.s  se  pro¬ 
longent  jusqu’à  la  quatrième,  la  cinquième  et  même  la 
sixième. 

La  dyscrasie  goutteuse  a  été  l’avant-courrière  de 
l’épilepsie  dans  la  race  carolingienne.  Charlemagne  et  son 
fils  Louis  le  Débonnaire  furent,  l’un  et  l’autre,  goutteux. 
Les  dynasties  des  Capétiens,  des  Conmènes,  des  Paléo- 
logues  et  des  Osmaiilis  fournissent  des  exemples  ana¬ 
logues. 

Lorsque  le  terrain  organique  a  été  ainsi  préparé  par 
des  tares  héréditaires,  une  cause  exogène,  infectieuse  ou 
toxique,  déchaîne  l’épilepsie.  Parmi  les  agents  provoca¬ 
teurs,  celui  qu’il  semble  le  plus  légitime  d’incriminer  à 
cette  époque,  c’est  le  vin  et  les  autres  boissons  fermentées, 
dont  les  hautes  classes  de  la  société  faisaient  un  si  grand 
abus  au  moyen  âge.  Les  Francs  recherchaient  les  vins 
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parfumés  avec  des  plantes  aromatiques  telles  que  l’ab- 
sinthe,  dont  les  propriétés  éminemment  toxiques  et  con- 
vulsivantes  sont  bien  connues.  La  race  mérovingienne 
avait  sombré  dans  l’alcoolisme  et  dans  l’orgie.  Deux 
siècles  plus  tard,  les  mêmes  causes  produisent  les  mêmes 
effets.  Les  Carolingiens,  comme  leurs  prédécesseurs, 
dégénèrent  et  s’éteignent  sous  l’empire  des  mêmes  vices. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  troubles  mentaux  et  le 
déficit  intellectuel  des  Carolingiens  ont  joué  dans  l’His¬ 
toire  un  rôle  indéniable.  Si  des  souverains,  tels  que  Charles 
le  Gros  et  Charles  le  Simple,  furent  inférieurs  à  leur 
tâche,  s’ils  furent  impuissants  à  refouler,  le  flot  des  inva¬ 
sions  normandes  que  le  bras  de  Charlemagne  aurait 
maîtrisées,  peut-être  faut-il  en  chercher  la  cause  dans  la 
lourde  hérédité  morbide  qui  pesait  sur  ces  rois  débiles  et 
dégénérés. 

Aliments  et  recettes  culinaires  des  Byzantins.  — 
MM.  leprofesseurB.  J  EANSEi,MEetL.  CEconomo  sont  puisé 
les  éléments  de  ce  travail  dans  toute  la  série  des  textes, 
imprimés  ou  inédits,  qui  s’échelonnent  depuis  le  IV®  siècle 
de  notre  ère  jusqu’à  la  chute  de  l’empire  d’Orient,  à 
savoir  :  les  Géoponiques,  les  traités  de  Psellos  et  de 
Syméon  Seth,  le  calendrier  de  régime  d’Hiérophile,  les 
poèmes  prodromiques. 

Pour  relier  le  passé  au  présent,  les  auteurs  ont  mis  à 
contribution  un  voyageur  français  dans  les  pays  du 
Levant  au  xvic  siècle,  Pierre  Belon,  ainsi  qu’Agapius, 
dont  le  Géoponique  a  été  imprhné  à  Venise  au  xviio 
siècle. 

Les  Byzantins  préféraient,  à  la  viande  de  boucherie, 
le  gibier  de  poil  et  de  plmne,  et  siurtout  le  poisson  de  mer 
et  les  coquillages. 

I/eurs  recettes  culinaires  étaient  savantes  et  com¬ 
pliquées.  Ils  avaient  hérité  des  anciens  Grecs  et  des 
Romains  le  goût  des  sauces  relevées,  des  aliments  assai¬ 
sonnés  d’épices  et  de  garum.  Des  vins  additionnés  de 
divers  ingrédients  :  miel,  poivre,  cumin,  cannelle, 
myrrhe,  encens,  etc.,  servaient  à  arroser  leurs  repas 
plantureux. 

Traditionnalistes  par  tempérament,  ils  puisaient  les 
principes  de  leur  art  culinaire  dans  l’ancienne  médecine 
grecque  et  prétendaient  accorder  l’hygiène  avec  la 
gourmandise. 

Or,  loin  de  leur  être  favorable,  ce  régime  les  prédispo¬ 
sait  à  la  congestion  cérébrale  et  à  la  goutte.  Elles  faisaient, 
l’une  et  l’autre,  de  nombreuses  victimes,  aussi  bien  à 
Byzance  que  dans  les  autres  principales  villes  de  l’em¬ 
pire  grec. 

L’apothioaireLe  Febvre  Nlcaslus  dit  Nicolas.  —  Il  a  été 
étudié  par  M.  Dorveavx.  Nicaise  Le  Febvre,  né  en  i6io, 
était  le  fils  d’un  apothicaire  protestant  de  Rouen. 

Il  prit  la  carrière  de  son  père  et  lui  succéda.  Il  vint  à 
Paris,  où  il  gagna  un  concours  de  chimie,  qui  était  disputé 
par  les  hommes  les  plus  éminents,  parmi  lesquels  nous 
citerons  Charles  II,  roi  détrôné  d’Angleterre,  Sir  John 
Evelyn,  Sir  Kenelm  Digby,  etc. 

Il  devint  bientôt  apothicaire  de  Louis  XIV  et  pro¬ 
fesseur  de  chimie  aü  J  ardin  royal  des  Plantes.  Aussitôt 
que  Charles  II  fut  remonté  sur  le  trônede  ses  pères  {1660), 
il  appela  Le  Febvre  à  Londres  et  successivement  lui 
donna  les  titres  suivants  :  professeur  royal  de  chimie, 
apothicaire  ordinaire  du  Roi  pour  la  famille  royale  et  direc¬ 


teur  du  laboratoire  royal  de  chimie  au  palais  de  Saint- 
James  avec  de  hauts  appointements  qui  étaient  payés 
tard  et  incomplètement,  après  maintes  réclamations, 
car  Charles  II,  comme  Panurge,  fut  toute  sa  vie  affligé 
de  cette  maladie  que  Rabelais  appelait  «faulte  d’ar¬ 
gent  *. 

Élu  F.  R.  S.  en  1663,  Le  Febvre  mourut  au  début  de 
166g.  Il  fut  enterré  à  Saint-Martin. 

Il  est  l’auteur  d’un  Traité  de  chimie  qui  fut  traduit  eu 
anglais  et  du  Discours  sur  le  Grand  Cordial  de  Sir  Walter 
Rawleigh. 

Le  prénom  de  Nicolas  lui  fut  donné  pour  la  première 
fois  par  Dunioustier  en  1751. 

MAAIS  et  Malleus.  —  Sous  ces  noms,  grec  et  latin, 
M.  Léon  Moui,É  montre  que  les  hippiâtres  antique  sont 
confondu  plusieurs  affections  très  graves  pour  les  che¬ 
vaux,  et  qui  ne  se  rapportent  pas  toutes  à  la  morve. 

Le  malleus  aridus  répond  à  la  morve  aiguë,  le  malleus 
humidus  à  la  morve  chronique,  mais  le  malleus  articu- 
laris  est  une  affection  rhumatismale,  le  malleus  subter- 
cutaneus  peut-être  une  gale,  le  maleos  elephantiates 
ressemble  à  l’éléphantiasis  des  Arabes  ;  le  malleus 
subrenalis  est  une  paraplégie  infectieuse  ;  enfin  le  malleus 
iarciminosus  est  nettement  le  farcin. 

Le  millénaire  deRhazès  (Ar-Razi). — Pour  MM.  Maurice 
Vii,i,ARET  et  J.  Hariz,  Rhazès  serait  mort  en  922  ou  923,  ■ 
vingt  ans  après  le  Khalife  de  Bagdad  Al  Monktafi. 

Son  profil  est  représenté  entre  Avicenne  et  Abul- 
Cassis  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Ce  fut  le  plus  grand  clinicien  du  x»  siècle  et  sa  descrip¬ 
tion  de  «la  petite  vérole»,  traduite  par  Leclerc  à  la  fin  du 
siècle  passé,  est  classique. 

Ses  deux  principaux  ouvrages  sont  Al  Mansoury  et  le 
Continent  ou  Al-Haoui. 

A  propos  d’un  passage  de  Shakespeare  relatif  au 
Chardon  bénit.  —  M.  Henri  LECEERC  cite  la  scène  IV  du 
troisième  acte  de  Beaucoup  de  bruit  pour  rien,  où 
Marguerite  dit  :  «  Prenez  de  cette  eau  distillée  de  Car- 
duus  benedictus  et  vous  l’appliquez  sur  le  cœur  :  c’est 
un  remède  unique  pour  un  spasme  »,  et  montre  que  Sha¬ 
kespeare  se  montra  thérapeute  avisé;  car  le  chardon  bénit, 
chanté  par  Floridius  Macer  dans  son  poème  de  Herbarum 
virtutibus  et  Georges-Christophe-Pierre  von  Hartenfels, 
et  vanté  par  Tragus,  Mindererus,  J.  Bauhin,  F.  Hôf- 
mann,  fait  encore  bonne  figure  dans  la  pharmacopée 
comme  toniqjie  amer.  On  conçoit  donc  qu’il  puisse  com¬ 
battre  certains  spasmes  liés  au  mauvais  fonctionnement 
des  voies  digestives. 


J’aurais  voulu  analyser  beaucoup  d’autres  communi¬ 
cations,  mais  les  difficultés  du  reportage  comme  les 
limites  du  journal  m’obligent  à  m’arrêter. 

Après  le  travail  des  séances,  les  membres  du  Congrès, 
selon  la  tradition,  échangèrent  des  toasts  à  la  fin  du 
banquet  de  clôture.  Méthodiquement  réglés,  et  succes¬ 
sivement  adressés  au  roi,  à  la  Société  internationale 
d’histoire  de  la  médecine,  aux  hôtes,  aux  organisateurs  du 
Congrès,  ils  furent  portés  par  MM.  Singer,  Tricot-Royer, 
Sir  d’Arcy  Power,  Sir  Frederick  Kenyon,  Ricardo 
Jorge,  Cumston,  de  Lint,  Cawadias,  Capparoni,deAlcalde, 
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Spencer,  RoUeston  et  moi-même,  qui  ai  rempli  comme  suit 
les  quatre  minutes  auquelles  j’avais  droit  : 

0  J’ai  droit  à  quatre  miuutes,  j’en  userai  ;  vous  m’arrê¬ 
terez,  si  j’en  abuse. 

<t  Votre  accueil  fut  si  cordial  que  je  tiens  à  vous  remer¬ 
cier  au  nom  de  mes  compatriotes  et  au  mien. 

0  Mes  remerciements  vont  d’abord  à  Sir  Normann 
Moore,  dont  l’été  est  encore  si  resplendissant  ; 

«  A  notre  cher  président,  le  professeur  Singer,  dont 
l’érudition  étendue  et  profonde  donne  l’impression  de 
l’infini  ;  je  ne  sais  pas  ce  qu’il  ne  sait  pas  ; 

«A  Mrs.  Singer,  qui  n’est  pas  seulement  le  rude  travail¬ 
leur  dont  nous  admirons  les  œuvres,  mais  encore  la  plus 
hospitalière  des  maîtresses  de  maison,  et  la  plus  aimable 
des  présidentes.  Elle  est  une  expérience  heirreuse,  mon¬ 
trant  qüe  le  savoir  de  la  femme  de  demain  peut  ne  pas 
nuire  au  charme  féminin,  mais  même  l’exalter  par  le 
contraste  de  qualités  qui  s’avivent  du  fait  de  leur 
affrontement. 

<  Mes  remerciements  vont  aussi  à  Sir  d’Arcy  Power,  qui 
—  avec  son  inépuisable  amabilité  —  a  dit,  de  moi,  beau¬ 
coup  trop  de  bien.  Son  excuse  est  qu’il  me  connaît  peu. 

«  Mes  remerciements  vont  aussi  au  trésorier  de  ce  con¬ 
grès,  M.  Spencer,  et  à  son  secrétaire  général,  mon  ami 
J.  D.  RoUeston,  qui  fut  l’organisateur  de  la  victoire.  Il 
nous  a  prodigué  la  nourriture  spirituelle  et  l’autre.  Son 
œuvre,  merveiUeusemeut  réussie,  fut  un  perpétuel 
plaisir  de  l'esprit,  des  yeux,  des  oreilles  et  de  l’estomac. 

«  Grâce  au  Comité  des  Dames,  qui  mérite  un  merci 
spécial,  ce  Congrès  fut  saupoudré  du  charme  des  grâces 
féminines,  synthétisées  dans  Mrs.  RoUeston. 

0  Mais  il  ne  suffit  pas  de  remercier. 

«Pour  un  toast  il  faut  une  idée.  Je  suis  allé  la  cueillir 
dans  le  jardin  de  Singer,  à  l’heure  ofi  le  soleil  oblique 
transforme  les  lointains  bleuâtres  de  Constable  eu  poudre 
d’or  de  Claude  Eorrain,  inspirateur  de  votre  inimitable 
et  étourdissant  Turner,  héliophore,  magicien  de  la 
lumière. 

«  Je  l’ai  trouvée,  mon  idée,  dans  le  potager  prés  des 
choux,  chers  à  Caton  l’Ancien. 


,  «  'Cîaoî.oyTivivw;  çOirst  Ç-i-v  »,  m’a  dit  Un  gros  chou 
philosophe,  disciple  sans  doute  métempsychosé  de 
Zenon  d’Klée:  Il  faut  vivre  conformément  à  la  nature, 
dans  uu  milieu  natiurel  et  un  développement  harmonieux. 
D’Anglais  répond  à  ce  précepte. 

«  Il  ne  perd  pas  contact  avec  sa  mère,  la  Terre.  C’est  ce 
qui  explique  sa  force,  comme  celle  d’Antée.  De  Dondonien 
même,  en  raison  des  poumons  verts  de  sa  ville,  reste  un 
bel  animal  sportif,  nageant,  galopant,  jouant,  dansant, 
aviant,  et  les  jeunes  Dondonicuues  au  tennis  ont  les  mou¬ 
vements  des  Néréides  du  British  Muséum. 

«  Pour  le  développement  harmonieux  de  toutes  les 
parties  de  l’être  humain  anglais,  l’équilibre  neuro-muscu¬ 
laire  est  entretenu  par  le  dressage  au  grand  air.  Tandis 
que  le  Parisien  citadin,  s’il  continue  sa  même  vie  séden¬ 
taire  et  renfermée,  aura  une  tête  de  plus  én  plus  grosse 
et  des  membres  de  plus  en  plus  petits  comme  un  malade 
de  Sir  James  Paget,le  Dondonien  continuera  de  répondre 
au  canon  de  Phidias. 

«  Et  dansson  jardin,  que  Singer  cultive  beaucoup  mieux 
que  Candide,  j’ai  %’u  qu’il  fait  flemir  des  roses  entre  ses 
petits  pois.  C’est  toute  l’Angleterre  :  esprit  pratique, 
parfumé  d’idéal,  sauce  à  la  menthe  avec  les  pommes  de 
terre  et  le  roastbeef,  cuisine  saine,  morale  droite,  excel¬ 
lente  philosophie  pour  la  conduite  dans  la  vie. 

«  Aussi  l’an  prochain  j’envoie  l’aîné  de  mes  fils  en 
Angleterre  pour  vous  faire  mes  excuses  de  ne  pas  vous 
parler  anglais  et  pour  resserrer,  dans  la  mesure  de  mes 
moyens  personnels  et  familiaux,  l’amitié  franco-britan- 
uique,  pierre  angulaire  de  la  paix  du  monde. 

«  Et  comme  il  est  toujours  bou'pour  ses  enfants  de  se 
faire  des  sympathies,  je  lève  mon  verre  en  l’honneur  de 
tous  les  organisateurs  de  ce  Congrès,  merveille  du  genre, 
à  tons  nos  hôtes  si  parfaitement  accueillants  et  à  leurs 
charmantes  femmes,  qui  m’ont  fait  mieux  comprendre 
la  limpidité  des  yeux  des  Reynolds,  le  mousseux  des 
chevelures  des  Gainsborough,  et  la  carnation  des  'l'homas 
Dawrence.  » 

Daigneiv-Davastine. 
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L’École  des  Infirmières  de  l’Assistance  publique  de 
Paris.  —  De  concours  annuel  en  vue  de  recrutement  des 
élèves  de  l’Ecole  des  infirmières  de  l’Assistance  publique 
aura  lieu  le  g  octobre  1922,  à  13  heures,  à  l’hospice  de  la 
Salpêtrière,  47,  boulevard  de  l’Hôpital,  à  Paris. 

Cette  Ecole  est  de.stinée  à  former  des  infirmières  pour 
les  hôpitaux  et  hospices  de  l’Administration  générale  de 
l’Assistance  publique  à  Paris. 

De  traitement  de  début,  airrès  deux  années  d’étude.s, 
est,  pour  les  agents  non  logés,  de  4  850  francs,  auxquels 
s’ajoutent  l’indemnité  de  vie  chère,  actuellement  de 
730  francs,  et  ime  indemnité  de  résidence  fixée  à 
I  200  francs  pour  la  région  parisienne. 

Il  est  à  noter  que,  pendant  la  durée  des  études,  les 
élèves  sont  nourries,  logées,  chauffées,  éclairées  et  blan¬ 
chies.  Elles  reçoivent  un  traitement  annuel  fixé  à  730  francs 
pour  la  première  année  et  à  i  095  francs  pour  la  deuxième 


de  485  francs  par  an  et  d’une  indemnité  provisoire  de 
vie  chère  de  438  francs  par  an. 

I/CS  candidates  doivent  être  de  nationalité  fran¬ 
çaise.  célibataires  et  âgées  de  dix-neuf  ans  au  moins  et  de 
viiiî^t-six  ans  au  plus  nu  i'’''  janvier  de  l’année  de  l’exa¬ 
men.  Des  dispenses  d’âge  peuvent  être  accordées  excep¬ 
tionnellement. 

Elles  doivent  en  outre  satisfaire  aux  épreuves  du 
concours,  comprenant  une  dictée  de  difficulté  moyenne 
.servant  d’épreuve  d’écriture,  une  narration  française  et 
deux  problèmes  d’arithmétique  portant  sur  les  quatre 
règles,  les  fractions  et  le  système  métrique,  ainsi  qu’une 
épreuve  de  couture. 

De  programme  des  études  à  l’école  comprend  : 

Des  cours  d’anatomie,  de  physiologie,  d’administration, 
de  technique,  et  de  morale  hospitalières,  d’hygiène' 
de  pharmacie,  de  massage,  d’électrothérapie,  de  radiolo¬ 
gie  ;  des  leçons  théoriques  et  pratiques  sur  les  soins  â 


année  d’études,  augmenté  d’une  indemmté  de  résidence 
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donner  aux  malades  atteints  d’affections  d’ordre  médical 
et  d’ordre  chirurgical,  aux-aliénés,  aux  contagieux,  aux 
vieillards  et  aux  incurables,  aux  enfants,  aux  femmes  en 
couches  et  aux  nouveau-nés  ;  des  séances  de  nécropsie 
(complément  d’anatomie)  ;  des  leçons  théoricpies  et 
pratiques  sur  le  service  des  laboratoires,  sur  le  service  des 
salles  et  des  offices,  sur  la  préparation  des  tisanes,  bois¬ 
sons  et  mets  légers  qui  conviennent  aux  malades. 

T, es  élèves  définitivement  admises  à  l’Kcole  des  infir¬ 
mières  doivent  prendre,  avec  le  concours  de  leurs  parents 
ou  tuteurs,  l’engagement  de  rester  cinq  ans  au  service  de 
l’Administration  après  leur  sortie  de  l’Iîcole.  Dans  le  cas 
où  elles  partiraient  avant  l’expiration  de  ces  cinq  années, 
elles  s’obligent  à  payer  une  indemnité  proportionnelle  au 
temps  restant  à  courir  avant  l’exiûration  de  ce  délai  et 
calculée  à  raison  de  5  francs  par  jour. 

Il  est  délivré  aux  élèves  infirmières  qui  ont  .subi  avec 
succès  l’examen  de  fin  d’études  et  qui  ont  accompli  les 
cinci  années  faisant  l’objet  de  l’engagement,  un  brevet 
d’infirmière  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance 
publique  à  l'aris. 

l’our  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser; 
soit  11  la  surveillante  générale  de  l’iîcole  des  infirmières, 
à  la  .Salpêtrière,  47,  boulevard  de  l’Hôpital,  Paris  (XIII<'), 
soit  au  chef  du  service  du  personnel  à  l’Assistance  publique, 
3,  avenue  Victoria,  Paris  (IV‘') . 

IX“  Congrès  annuel  d'hygiène.  —  Da  Société  de  mé¬ 
decine  publique  et  de  génie  sanitaire  organise  cette 
année,  comme  les  années  précédentes,  un  Congrès  annuel 
d’hygièue. 

Cette  réunion  se  tiendra  à  Paris,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l'Institut  Pasteur,  les  vendredi  3,  samedi  4, 
dimanche- 3,  lundi  6  novembre  1922. 

De  programme  en  a  été  arrêté  ainsi  qu’il  suit  ; 

Vendredi  3  novembre.  —  A  15  heures.  Réunion  de 
l'.-Vssociation  amicale  des  médecins  hygiénistes  français. 

Samedi  4  novembre.  —  A  9  heures.  Discours  du  pré¬ 
sident  de  la  Société.  Discours  du  président  d’honneur. 
Rapport  de  il.  IsAAC  ;  Des  conditions  du  relèvement  de 
la  natalité  française.  Rapport  de  if.  le  professeur  Cou- 
VKtAlRE  ;  Organisation  du  traitement  prophylactique 
de  l’hérédo-syphills.  Communications  diverses.  —  A 
14  heures.  Rapport  de  M.  le  professeur  RICHET  :  Da  na¬ 
talité  et  la  civilisation.  Communications  diverses. 

Dimanche  5  novembre.  —  A  9  heures.  Conférence  par 
M.  J.  Ditxias  :  Prophylaxie  de  la  dysenterie  bacillaire. 
Modes  de  vaccination  préventive.  Communications  di¬ 
verses.  —  A  14  heures.  Rapport  de  MM.  I,ouis  MARTIN 
et  Briai’  :  De  la  méthode  dans  les  statistiques  d’hygiène. 
Rapport  de  M.  le  sénateur  MERDIN  :  D’armement  hygié¬ 
nique  et  l’effort  financier  des  départements.  Communi¬ 
cations  diverses. 

Lundi  6  novembre.  —  A  9  heures.  Rapport  de  M.  'See- 
UER  :  Des  initiatives  du  département  de  la  Seine  en  faveur 
des  familles  nombreuses.  Rapport  de  M.  DAnussiiÏRE  : 
Da  Ville  de  Paris  et  le  logement  des  familles  nombreuses. 
Rapport  de  M.  de  Saint-Maurice  :  Da  famille  nombreuse 
et  l’habitation.  —  A  14  heures.  Visites  :  1“  visite  des 
immeubles  construits  par  l’Office  public  des  habitations 
à  bon  marché  de  la  Ville  de  Paris  et  du  département  de 
la  Seine  ;  a“  visite  d’installations  du  service  de  nettoie¬ 
ment  de  la  Ville  de  Paris. 


Da  Société  accueillera  toutes  les  communications 
relatives  aux  questions  traitées. 

Des  rapports  ne  devront  pas  avoir  plus  d’une  demi- 
feuille  (8  pages),  et  les  communications  plus  de  4  pages 
(page  de  39  lignes,  52  mots  à  la  ligne,  format  de  la  Hernie 
d’hygihie).  .-Vueune  dérogation  ne  sera  faite  à  cette  règle. 

11  ne  pourra  être  accordé  plus  de  dix  minutes  pour 
chaque  communication. 

Des  démarches  seront  faites  près  des  Compagnies  de 
chemins  de  fer  pour  obtenir  cette  année  une  réduction 
au  demi-tarif  pour  les  adhérents  au  Congrès  annuel 
d’hygiène  ;  le  résultat  de  ces  démarches  .sera  indiqué 
ultérieurement. 

Des  demandes  de  communications  seront  reçues  jus¬ 
qu’au  i''"'  octobre  1922  et  devront  être  adressées  à  l’agent 
de  la  Société,  M.  Bossus,  142,  boulevard  duMontp'arnas.sc, 
Paris  (XTV‘’). 

Ia‘S  communications  qui  ne  seront  pas  annoncées  avant 
le  I  <''■  octobre  ne  figureront  pas  au  programme  et  ne'pour- 
ront  être  présentées  en  séance  qu’aprês  épuisement  de 
l’ordre  du  jour. 

École  de  médecine  de  Reims.  —  D’Ecole  de  médecine 
de  Reims,  très  éprouvée  par  le  siège,  reprend  sa  vie  nor¬ 
male  et  aspire  à  continuer  ses  traditions  auxquelles  tant 
d’aucieus  internes  de  Paris,  ses  élèves,  et  parmi  eux  le 
doyen  Dandouzy,  les  professeurs  Xicaise,  Duguet,  Trof- 
sier,  Dancereaux,  Dauuois  ont  apporté,  à  maintes  reprises, 
le  témoignage  de  leur  gratitude. 

D’Ecole,  pourvue  de  laboratoires  que  maintes  Vacuités 
pourraient  lui  envier,  possède  des  éléments  de  travail  de 
tout  premier  ordre,  dont  peuvent  largement  profiter 
les  élèves. 

Ils  y  trouvent,  en  particulier,  en  surabondance  cette 
matière  anatomique  dont  la  pénurie  se  fait  tant  sentir 
ailleurs. 

Il  s’y  est  formé  une  jVssociation  des  étudiants  dont  le 
dévouement  à  l’égard  de  son  lîcole  s’est  affirmé  d’une 
façon  remarquable,  sollicitant  les  autorités  administra¬ 
tives.  maire,  préfet,  les  notabilités  de  la  Ville  ;  elle  a  su 
créer  seule  une  Maison  des  étudiants  qu’elle  administre 
et  où  les  étudiants  de  toutes  les  catégories,  P.  C.  N.,  méde¬ 
cins,  pharmaciens  trouvent  le  logement  et  la  nourriture 
pour  300  francs  par  mois. 

Bourses  de  pharmacie.  —  D’ouverture  du  concours 
pour  l’obtention  des  bourses  de  pharmacie  aura  lieu  au 
siège  des  Facultés  de  pharmacie  et  des  Facultés  mixtes 
de  médecine  et  de  pharmacie  le  lundi  30  octobre  1922. 

Des  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  Faculté 
près  laquelle  ils  désirent  poursuivre  leurs  études.  Us 
devront  être  Français  et  âgés  de  dix-huit  ans  au  moins 
et  de  vingt-huit  ans  au  plus.  Cette  dernière  limite  d’âge 
est  reculée  d’un  temps  égal  à  celui  que  le  candidat  aura 
passé  sous  les  drapeaux  pendant  la  guerre. 

I,es  registres  d’inscription  seront  clos  le  20  octobre,  ù 
16  heures. 

Sont  admis  ù  concourir  : 

Ancien  tégiine  d’études.  —  Des  candidats  pourvus  de 
quatre,  huit  ou  douze  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la 
note«bien  »  les  examens  de  fin  de  ir^et  2»  année  et  l’exn- 
men  semestriel. 

Nouveau  régime  d'études.  —  a.  Des  candidats  pourvus 
de  quatre,  huit  ou  douze  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
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la  note  «  bien  »  l’examen  de  fin  d’année  correspondant 
à  leurs  inscriptions  ; 

b.  Les  candidats  pourvus  de  quinze  ou  de  seize  inscrip¬ 
tions  qui  ont  obtenu  la  note  «  bien  o  au  troisième  examen 
de  fin  d’année. 

Les  épreuves  du  concours  consistent  en  composi¬ 
tions  écrites  portant  sur  les  matières  énumérées  dans  le 
programme  suivant  ; 

A.  Ancien  régime  d'études.  —  Élèves  à  quatre  inscrip¬ 
tions  :  1“  physique  et  chimie  ;  2°  botanique. 

Elèves  à  huit  inscriptions  :  i»  chimie  organique  : 
2“  matière  médicale  et  pharmacie. 

Elèves  à  douze  inscriptions  :  i®  pharmacie  galénique  ; 
2“  chimie  analytique  et  toxicologie. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces 
compositions. 

B.  Nouveau  régime  d’études.  —  Elèves  à  quatre 
inscriptions  :  1“  physique  et  chimie  minérale  ;  2“  bota¬ 
nique. 

Elèves  à  huit  inscriptions  :  1°  chimie  organique  ; 
2“  matière  médicale  et  pharmacie. 

Elèves  à  douze  inscriptions  :  1“  pharmacie  chimique  ; 
2®  chimie  analytique  et  toxicologie. 

Elèves  à  quinze  ou  seize  inscriptions  :  1°  chimie  biolo¬ 
gique  et  microbiologie  ;  2“  pharmacie  galénique. 

Les  candidats  qui  justifient  soit  de  la  mention  «  bien  » 
au  baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  et  de  la 
mention  «  assez  bien  »  à  l’examen  de  validation  de  stage, 
soit  de  la  mention  «  assez  bien»  au  baccalauréat  et  de  la 
mention  «  bien  »  à  l’examen  de  validation,  peuvent 
obtenir  sans  concours  une  bourse  de  f®  année. 

Exposition  d’hygiène  de  Strasbourg.  -  Par  décret  du 
Président  de  la  République,  M.  le  professeur  Borel,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  d’hygiène  et  de  bactériologie  de  Stras¬ 
bourg,  est  confirmé  dans  la  fonction  qu’il  occupe  de 
commissaire  général  poiu:  l’Exposition  scientifique  et 
industrielle  d’hygiène  qui  doit  s’ouvrir  à  Strasbourg  en 
1923  en  vue  de  commémorer  le  centenaire  de  Pa,steur. 

Sont  nommés  adjoints  techniques  à  M.  l’inspecteur 
général  Rondel,  délégué  du  ministre  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  auprès  du  com¬ 
missaire  général  ;  M.  le  D' l^ilassier  et  M.  le  D®  Cruveilliicr. 

Chaire  d'hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance 
(M.  le  Professeur  A.-B.  Marfan) .  —  Le  D'H.  Dorlencoijrt 
commencera  le  vendredi  6  octobre  1922,  à  5  heures  de 
l’après-midi,  et  continuera  chaque  jour  à  la  même  heure 
une  série  de  vingt-cinq  leçons  et  cinq  démonstrations  pra¬ 
tiques  sur  l’emploi,  les  indications  des  médicaments  chez 
les  enfants  et  les  divers  traitements  des  principales 
maladies  de  l’enfance  (nourrissons,  première  et  deuxième 
enfances). 

Le  programme  détaillé  du  cours  est  affiché  au  labo¬ 
ratoire  de  la  clinique  (hospice  des  Enfants- Assistés, 
74,  rue  Deufert-Rochereau) . 

Broméine  MONTAGU 
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Iæ  nombre  des  élèves  étant  limité,  s’inscrire  à  l’avance 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  h  partir  du 
25  septembre.  Prix  du  cours  ;  100  franc.». 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose.  —  Un 
cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  sera  fait 
à  Lyon  durant  l’année  scolaire  1922-1923  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  Paul  Courmont,  avec  le  concours 
des  professeurs,  médecins  des  hôpitaux  et  chefs  de  cli¬ 
nique  ou  de  laboratoire,  IIM.  Arloing,  Barjon,  Blanc- 
Perducet,  Courmont,  Dufourt,  Dumarest,  Durand, 
Gardère,  Gâté,  Nogier,  Pic,  Rochaix,  Roubier,  Savy. 

Le  cours  aura  une  durée  de  30  jours,  du  22  octobre 
au  22  novembre  1922. 

L’enseignement  comprendra  ;  iodes  cours  théoriques: 
2®  des  exercices  pratiques  de  clinique  et  de  laboratoire, 
de  radiologie,  de  dispensaires,  etc.  ;  3®  des  visites  aux 
organisations  antituberculeuses  :  sanatorium,  préven¬ 
torium,  etc. 

Le  cours  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine  français 
ou  origmaires  des  nations  alliées  ou  amies  de  la  France. 
I,e  droit  de  laboratoire  est  de  100  francs. 

La  Fondation  Rockefeller  a  réservé  un  nombre  limité 
de  bourses  pour  les  médecins  français  qui  désireraient 
suivre  ce  cours,  ces  bourses  plus  particulièrement  desti¬ 
nées  aux  médecins  ayant  la  direction  d’un  di.speusaire 
antituberculeux  ou  devant  occuper  cette  fonction. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  >1.  l’aul  Courmont, 
61,  rue  Pasteur,  Lyon.  Les  inscriptions  sont  reçues  à  la 
Faculté  de  médecine  (laboratoire  d’hygiène). 

Les  demandes  de  bourses  doivent  être  adressées  à  la 
Fondation  Rockefeller,  3,  rue  de  Berri,  Paris. 

Leçons  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  Infan¬ 
tile.  —  Le  D®  P.-F.  Armand-Dei,ii,i,E  fera,  du  2  au  15  oc¬ 
tobre,  dans  sou  service  d’enfants  tuberculeux,  un  cours 
pratique  de  perfectionnement  sur  la  Symijtomatologie, 
le  Diagnostic  et  le  Traitement  des  principales  formes 
de  la  tuberculose  de  l’enfant. 

Leçon  chaque  matin,  à  10  heures,  à  l’hospice  Debrousse. 

Prix  de  l’inscription  :  60  francs.  Nombre  d’élèves  limité. 

S’inscrire  au  secrétariat  du  service  des  Enfants  tuber¬ 
culeux,  hospice  Debrousse,  148,  rue  de  Bagnolet. 

UÈHENTO  CHRONOLOGIQUE 

25  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de 
vacances  à  la  Ginique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca. 

27  Septembre.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  LiUe 
(41,  rue  de  la  Barre). 

29  Septembre.  ^  Grenoble.  Gôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’École 
de  médecine  de  Grenoble. 

^o  Septembre.  —  Chaumont.  Dernier  délai  pour  l’ins- 
cr^tion  à  la  préfecture  de  la  Haute-Marne  en  vue  du 
concours  sur  'utres  pour  la  nomination  d'un  médecin 
directeur  technique  d!e  l'office  public  d'hygiène  sociale  de 
la  Haute-Marne. 
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LE  CHAT  DANS  L’ANTIQUITÉ  GRÉCO-LATINE 
Par  le  D'  Vincent  NICLOT. 

Place  effacée  occupée  par  le  chat  dans  l'antiquité 
gréco-latine.  Les  textes  et  l’iconographie.  Incerti¬ 
tude  du  vocabtdaire  à  son  endroit.  Les  poly gra¬ 
phes,  les  naturalistes,  les  médecins.  La  littéra¬ 
ture  :  tendance  générale. Défauts  mis  en  évidence: 
voleur,,  donneur,  flatteur,  lâche  même.  Son  appa¬ 
rition  fait  cacher  les  plats,  est  même  de  mau¬ 
vais  augure.  Rareté  de  l’éloge  accordé  au 
chasseur.  Comparaison  avec  l’Êgypte.  Il  appar¬ 
tenait  à  notre  époque  de  prononcer  la  réhabilita¬ 
tion. 

Quand  on  compare  la  vie  antique  à  celle  du  jour, 
on  est  surpris  de  la  médiocre  place  concédée  à  cet 
aimable  compagnon  qir'est  le  chat. 

Un  traducteur  d’Aristote  (i)  s’étonne  de  ce 
silence  relatif  :  <<  Etait-il  alors  moins  domestique, 
moins  connu  dans  les  maisons  qu’il  ne  Test  aujour¬ 
d’hui?  »  «  n  paraît,  dit  le  grand  Dictionnaire  des 
antiquités  gréco-latines  (2),  avoir  été  un  animal 
toléré  dans  la  maison  pour  faire  la  guerre  aux 
souris  et  aux  rats  plutôt  qu’il  n’y  était  aimé.  » 
J’ajouterai  que  les  anciens,  hommes  de  la  vie’ 
publique,  s’emploient  peu,  dans  leurs  écrits,  à  la 
description  des  charmes  discrets  du  gynécée,  même 
dans  le  roman,  au  demeurant  tardivement  apparu. 
Ee  chien,  bruyant  et  turbulent,  ami  et  collabora¬ 
teur  de  Thomme,  à  l’intérieur  comme  à  l’extérieur, 
objet  de  luxe  ou  instrument  d’utilité,  apparaît  de 
toutes  parts  :  la  silhouette  effacée  du  chat  ne 
s’offre  qu’avec  réservée. 

On  a  été  jusqu’à  soutenir  (3)  que  la  belette 
occupait  dans  la  lutte  contre  les  rongeurs  domes¬ 
tiques  les  lieu  et  place  de  notre  chat  et  que  celui-ci, 
acclimaté  seulement  en  Egypte,  aurait  pénétré  à 
notre  foyer  vers  le  moyen  âge. 

Elien  (4)  expose  qrte  les  animaux  sont  recon¬ 
naissants  et  pleins  de  mansuétude  à  l’égard  de  leurs 
bienfaiteurs  :  il  cite  à  ce  propos  Texirérience  des 
Égyptiens  envers  Tichneumon,  le  crocodile  et  le 
chat,  commes’ils'agissait  pourcedeniier  également 
d’un  animal  exotique. 

Quoique  ayant  tenu  un  rôle  de  second  plan  et  un 
peu  imprécis,  notre  félin  semble  pourtant  avoir 
vécu  eu  commensal  au  foyer,  ainsi  qu’on  peut  s’en 
rendre  compte  au  cours  de  ce  bref  exposé.  Il  ne  se 
livre  entièrement  que  pour  qui  prend  la  peine  de  le 
découvrir  par  une  délicate  analyse  et  de  le  révéler: 
il  a  ainsi  presque  passé  inaperçu. 

(i)  Camus,  tiad.  Aristote,  Paris,  1783  (notes). 

(e)  Daremberg  et  Saglio,  art.  Besties  mansuetee,  (p.  699. 

(3)  Art.  Chat,  in  Dict.  Larousse. 

(4)  Elien,  Hist.  anim.,  IV,  44. 


Ee  bas-latin  cattus  ou  catus  —  a  bref  —  est-il 
apparenté  avec  cautus  ou  catus  —  a  long  —  qui 
proclame  la  ruse,  ou  avec  le  radical  capt,  appliqué 
au  maître  ès  vénerie?  Eaut-il  chercher  d’autres 
origines?  Grammatici  certant. 

Ea  synonymie  a  été  hautement  discutée  et 
Bureau  de  la  ilalle  (5)  fit  jadis  un  mémoire  sur  ce 
sujet:  les  vocables  grecs  (6)  àr;oupoç,  mais  surtout 
■'«ÀÉvj  ou  ';!Ùêr\  Sont  parfois  indéterminés.  Ee 
premier  est  né  de  la  queue  bigarrée  ou  mobile  ; 
le  second  est  un  tenne  générique  qui  englobe, 
avec  la  belette,  le  putois,  la  fouine,  jusqu’à  cer¬ 
tains  poissons.  E’Ibérie  (7)  usait  de  la  i-aXŸi 
sauvage  ou  de  Tartesse  pour  chasser  le  lapin. 
Dans  nombre  de  textes  on  ne  peut  discriminer. 
Ee  mot  feles  signifie  du  reste  également  la  martre 
ou  le  putois  dans  les  traités  De  re  rustica. 

Ea  glane  des  documents  concernant  le  chat  en 
appardt  plus  difiieile  :  un  rat  des  champs  (8)  vient 
d’échapper  aux  atteintes  de  son  ennemi  ;  autre 
part  (9)  on  promène  dans  une  corbeille  aux  céré¬ 
monies  religieuses  de  Déméter,  à  la  place  d’un 
porc,  une  victime  suppléante  ;  parmi  les  traduc¬ 
teurs,  d’aucuns  dises  belette,  d’aucuns  disent 
cliat,  sans  que  rien  permette  de  les  départager. 
Je  me  refuse  de  même  à  reconnaître  ce  dernier 
dans  la  bête  lamentable  dont  Simonide  (10)  fait 
dériver  cette  femme  «  disgracieuse,  à  l’extérieur 
répugnant,  dégoûtant  de  Tamour,  seulement 
capable  de  voler  le  voisinage  et  de  se  repaître  des 
ofîrandes  non  encore  consacrées  »,  en  une  série  de 
tableaux  misogynes  où  d’autres  dérivent  de  la 
chienne,  de  la  guenon,  de  la  truie  fangeuse.  Un 
canthare,  grande  coupe  à  boire,  a  «  une  forme  de 
chat,  radiée  ».  vS’agit-il  de  la  moustache  ou  des 
zébrures  de  la  robe? 


Aristote  (ii)  décrit  en  peu  de  mots,  et  par  com¬ 
paraison  avec  le  chien  ou  Tichneumon,  ce  qu’il  eu 
connaît  :  les  gestes  de  l’accouplement,  les  appels 
de  la  femelle  et,  comme  pour  la  race  canine,  un 
nombre  de  iietits  égal  à  cinq  ou  six,  une  longévité 
d’en-viron  six  ans.  Il  note  leur  coutume  d’en¬ 
terrer  avec  soin  des  iqatières  fécales  mésodorantes 
qui  les  pourraient  trahir. 

Elien  {12),  après  Hérodote,  ajoute  que  le  mâle 

(5)  Dureau  de  la  Malle,  Ann.  sc.  nat.,  juin  1829. 

(6)  Thésaurus  iI’Henri  Eshenne,  à  ces  mots  et  leuis  déri¬ 
vés. 

(7)  Hérodote,  IV,  192.  —  Strabon,  liv.  III,  p.  99-100, 
édit.  Casaubon. 

(8)  Homère,  Balrachom.,  v.  9. 

(9)  Aristophane,  Assemb.  des  femmes,  v.  128. 

(10)  Simonide,  fragm.  in  Stobée,  flor.  «  Le  mal  dit  des 
femmes  ». 

(11)  Aristote,  Hist.  des anim.,liv.  V,  ch.  a; liv.  VI,  <âi.35. 

(12)  Elien,  Hist.  anim.,  VI,  ch.  27. 
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salace  sollicite  la  femelle,  désireuse  de  progéniture, 
mais  son  sperme  la  brûle  comme  du  feu.  Il  en 
vient  à  détruire  leurs  petits,  pour  recommencer 
l’amoureux  déduit,  que  la  femelle  accepte  en  vue 
d’une  nouvelle  lignée. 

Pline  (i)  reproduit  Aristote  :  il  admire  les  pni- 
nelles  luisant  comme  émeraudes  dans  l’obscurité. 

Pes  médecins  (2)  traitent  les  morsures  de  chat 
comme  celles  du  chien  :  Ætius  emploie  plus  parti¬ 
culièrement  la  térébenthine,  le  miel  rosat,  l’em¬ 
plâtre  de  centaurée  pilée  ou  un  Uniment  de  graisse 
et  de  fiente  de  coq. 

Au  titre  de  la  matière  médicale  (3),  à  l’intérieur, 
le  mal  comitial  se  trouve  fort  bien  de  l’ingestion 
du  cerveau  de  vautour,  du  cœur  cru  de  foulque  ou, 
du  cœur  cuit,  de  chat  domestique. 

Pour  l’usage  externe,  les  ulcérations  de  la 
vulve  (4)  sont  amendées  par  un  Uniment  d’huile 
d’amandes  avec  deux  tiers  d’excréments  de  chat 
et  un  tiers  d’opium. 

Iv’ alopécie  et  les  ulcères  du  cuir  chevelu  (5)  re¬ 
çoivent  volontiers  un  mélange  à  parties  égales  de 
ces  mêmes  excréments  et  de  moutarde.  On  fait 
sortir  les  épines  du  tégument  par  une  application 
fécale  de  même  ordre. 

Enfin  les  rats  (6)  sont  éloignés  par  la  cendre  de 
belette  ou  de  chat  :  le  décocté  a  la  même  efficacité. 
En  revanche,  ce  dernier  accourt,  irrésistiblement 
attiré,  vers  les  gens  qu’a  mordus  le  crocodile,  ha 
botanique  offre  quelques  références  :  sang  et 
semences  de  chat  dénomment  l’hépatique  et  le 
buglosse  (7). 


Restent  l’iconographie  et  la  littérature. 

Les  données  à  l’endroit  de  la  première  (8)  ne 
sont  pas  fort  abondantes. 

Des  peintures  funéraires  présentent  un  repas  : 
sous  la  table  court  certain  Rodilardus,  à  côté 
d’un  coq  et  d’une  perdrix.  Un  bas-relief 
figure  un  chat  savant,  dansant  aux  accords  de  la 
lyre.  Un  autre,  à  côté  d’un  coq,  surmonte  un  tom¬ 
beau  de  jeune  fille  gallo-romaine.  Un  vase  ima¬ 
gine  ce  même  animal  traîné  par  des  seiqjents,  alors 
qu’un  congénère  s’enfuit  tenant  aux  dents  un 
oiselet.  C’est  encore  dans  ce  pourchas  de  la  gent 
aviaire  qu’au  musée  de  Cnossos  (9)  une  très 
antique  et  très  intéressante  fresque  figure  notre 

(1)  l'i-iNE,  X,  83,  3  et  7; X,  g-t,  2;  XI,  55,  4  et  XXXVII,  18,  2 

(2)  Aetius,  Tetrabiblos,  IV,  senu.  I,  liv.  V. 

(3)  Arëiée,  Mol.  chron.,  I,  6. 

(4)  Puire,  XVIII,  77,  7. 

(5)  Pline.  XXVIII,  46,  3  et  XVIII,  76. 

(6)  Pline,  XVIII,  45, 4-  -  Aetius,  loc.  cil.,  liv.  VI. 

(7)  H.  Estienne,  Thésaurus. 

(8)  Dakemberg  et  Saglio,  loc.  cilalo. 

(g)  Signalé  par  M.  Paul  Girard. 


chasseur  prêt  à  bondir  :  la  Crète  avait  des  rap¬ 
ports  avec  l’Égypte. 

Si  l’on  s’aventure  en  une  périégèse  à  travers 
l’œuvre  littéraire  de  l’antiquité,  le  bénéfice  n’est 
pas  non  plus  d’une  grande  richesse. 

Notre  héros  développe  chez  les  fabulistes  les 
plus  insidieuses  pratiques  devant  un  gibier  de 
plume  ou  de  poil  ;  médecin,  il  veut  soigner  la 
poule  (10),  qui  ne  connaît  que  sa  présence  comme 
menace  morbide;  il  échange  avec  le  coq  (ii),  avant 
de  le  dévorer,  un  dialogue  qu’imiteront  plus  tard 
«  le  loup  et  l’agneau  »  ;  il  se  pend  à  un  clou,  tel  un 
sac  (12),  mais  ne  trompe  point  le  vieux  coq  ou  le 
vieux  rat  d’expérience  ;  la  laie  et  l’aigle  (13)  sont 
dupés  par  sa  diplomatie. 

Puis  il  s’associe  dans  le  titre,  pour  des  moralités 
diverses,  à  Vénus  (14),  la  Chatte  métamorphosée  en 
iemme-,  à  la  lime  (15),  le  Serpent  et  la  lime  de  Phèdre 
et  de  La  P'ontaine  ;  aux  rats  (16)  pour  un  combat 
célèbre.  La  belette  a  peut-être  encore  sa  jiart  en 
cette  place.  Je  cite  rapidement  et  pour  mémoire. 

Un  singe,  dans  Elien  (17) ,  poursuivi  sur  un  arbre 
par  des  chats  grimpeurs,  a  l’ingéniosité  de  se  sus¬ 
pendre  à  une  ultime  branche  et  d’échapper  ainsi 
à  leur  atteinte. 

Eré.sichton,  si  l’on  en  croit  Callimaque  (18),  avait 
abattu  dans  le  bois  sacré  de  Déméter  un  beau 
peuplier,  ou  un  chêne,  selon  Ovide,  «  sous  lequel 
les  nymphes  venaient  jouer  vers  le  temps  de  midi  »  : 
il  fut  puni  d’un  mal  qui  ressemble  fort  au  diabète 
maigre  et  mourut  d’une  faimvalle  qui  l’amena  à 
dévorer  jusqu’au  «  chat  de  la  maison,  terreur  des 
bestioles  ». 

La  mort  de  la  perdrix  d’Agathias  a  ïourni  ma¬ 
tière  à  trois  épigrammes,  deux  de  celui-ci,  une  de 
son  disciple  Damocharis  (19). 

«Pauvre  exilée  des  rocailles  et  des  bruyères, 
ô  ma  perdrix,  ta  légère  maison  d’osier  ne  te  pos¬ 
sède  plus  ;  au  lever  de  la  tiède  aurore,  tu  ne 
secoues  plus  tes  ailes  par  elle  réchauffées  :  un  chat 
t’a  tranché  la  tête.  Je  me  suis  emparé  du  reste  de 
ton  corps  et  il  n’a  pu  assouvir  son  odieuse  voracité. 
Que  la  terre  ne  te  soit  pas  légère,  mais  qu’elle 
recouvre  pesamment  tes  restes,  afin  que  ton  ennemi 
ne  puisse  les  déterrer. 

«  Le  chat  domestique  qui  a  mangé  ma  perdrix  se 

(10)  Esope,  XV.  —  Babrius,  CXXI. 

(11)  Esope,  XVI. 

(12)  Esope,  XEVII,  —  Babrius,  XV'II.  —  lyA  Fontaine, 
III,  18. 

(13)  Phèdre,  II,  4.  —  Ea  Fontaine,  III,  6. 

(14)  Esope,  XEVIII.  -  Babrius,  XXXII.  —  I,a  Fontaine, 

II,  18. 

(15)  Esope,  XEIX.  —  Phèdre,  IV,  8.  —  Ea  Fontaine,  V,  16. 

(16)  Babrius,  XXXI.  —  Ea  Fontaine,  IV,  6. 

(17)  lÎLiEN,  Ilist.  anim.  V,  7. 

(18)  Callimasue,  H3nu.  ù  Déméter.  —  Ovide,  Mét.,  VIII, 

V.  738  sq. 

(19)  Anthol.  gr.  Épig.  funér.,  204-5-6. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

flatte  de  vivre  encore  sous  mon  toit.  Non,  chère  de  mauvais  augure  et  fait  fuir  les  feiiunessupersti- 


perdrix,  je  ne  te  laisserai  pas  sans  vengeance,  et 
sur  ta  cendre  je  tuerai  ton  meurtrier.  Car  ton 
ombre  qui  s’agite  et  se  tounnente  ne  peut  être 
calmée  que  lorsque  j’aurai  fait  ce  que  fit  Pyrrhus 
sur  la  tombe  d’AchiUe.  » 

Comme  Polyxène,  la  victime  expiatoire  devait 
mourir  en  beauté  ;  pure  menace,  sans  doute. 

«  Rival  des  chiens  homicides,  chat  déte.stable, 
tu  es  un  des  dogues  d’Actéon.  En  mangeant  la  per¬ 
drix  de  ton  maître  Agathias,  c’était  ton  maître 
lui -même  que  tu  dévorais.  Et  toi,  tu  ne  penses 
plus  qu’aux  perdrix.  Aussi  les  souris  dansent,  en 
se  délectant  de  la  friande  pâtée  que  tu  dédaignes.  » 
'Li Anthologie  latine  (i)  rapporte  la  pitoj'able 
déconvenue  de  notre  rôdeur  nocturne,  qui,  dans 
l’obscurité,  aurait  pris  une  pie  pour  une  souris  :  le 
bec  demeure  en  travers  et  l’étoufîe.  Dans  une 
seconde  épigramme,  c’est  une  proie  trop  copieuse 
qui  cause  la  mort  :  malveillance  ridicule,  vaines  et 
folles  accusations.  Une  compilation  par  lambeaux 
colligés  et  groupés  fait  ressortir  une  impression 
d’ensemble  : 

«  Il  n’est  ouvrier  qui  ferre  ainsi  une  porte  que  le 
cliat  ou  l’amant  n’y  passe  point  (2).  » 

«  Philosophes  plus  avides  qu’un  chat  {3).  » 
«  Quand  un  chat  rôde,  on  gare  les  plats  et  les 
cache  (4).  » 

«Donnons  la  viande  à  nos  amants  et  nous 
dirons  que  c’est  le  chat  qui  l’a  volée  {5).  » 

«  l/c  chat  aime  à  dormir,  mollement  (b) .  t> 

«De  chat  flatteur  et  brettenr»,  classé  panni  les 
parasites  (7). 

Ua  fétidité  des  flatuosités  intestinales  est  même 
incriminée  (8). 

F  des  ou  jdis,  chez  les  poètes  latins,  en  est  arrivé 
à  signifier  le  ravisseur  de  filles  ou  de  jouvenceaux  : 
fêles  virginaria  ou  virginalis  de  Plaute  (q), 
pour  les  premières  ;  feles  pullaria...  suhulo  puUi- 
d’Ausone  (10),  «  matou  friand  de  garçons, 
cmbrocheur  grippe-fesses  »,  dit  sans  trahison  le 
traducteur.  Aristote,  dans  scs  Pliysiognomo- 
niqitcs,  résume  cette  opinion  pessimiste  :  «  A  face 
petite  correspond  une  âme  petite,  tels  sont  le 
chat  et  le  singe.  »  Bon  apparition  subite,  s’il  ne 
s’agit  ici  de  la  belette  une  fois  de  plus,  est  même 

1(1)  Aulliol.  lal.,  V,  16.2-3. 

(2)  Appollodoke,  Fr.  coin,  grecs. 

(3)  la’CiEN,  I,c  Pêcheur,  34. 

(4)  Pn'TABcjri;,  I41  curiosité,  di.  IX,  toiu.  I,  p.  208,  trad. 
Aiiiyot. 

(5)  Aristophane,  Fêtes  de  Cérés,  v.  650- 

(6)  Thi'vOCRite,  Fêtes  d’ Adonis,  id.,  XV,  v.  28. 

(7)  Clément  i>’ Alexandrie,  Pêdagog.,  II,  2. 

(8)  Aristophane,  Plutns,  v.  693. 

(9)  Plai’te,  Per.,  IV,  9-14  ;  Rud.,  III,  4,  43. 

(10)  ArsoNE,  ftpig.  70.  —  Aristophane,  Assem.  des 
ïcuimcs  V.  792.  —  Théophraste,  Ue  la  suiierstitioii,  ch.  XVI. 


tieuses,  comme  la  foudre  ou  un  tremblement  de 
terre. 

Des  témoignages  favorables  sont  rares. 

Au  moment  de  la  lutte  contre  les  géants, 
Diane  (ii)  a  cherché  protection  en  se  transmuant 
sous  les  apparences  d’une  chatte,  hommage  aux 
qualités,  je  n’ose  dire  cynégétiques,  de  l’esxièce. 
C’est  encore  de  ce  chef  que  Pline  (12)  s’exclame, 
admiratif  : 

«  Avec  quel  silence,  quels  pas  légers  ils  se  glis¬ 
sent  vers  l’oiseau,  en  rampant  !  Avec  quelle 
habileté  ils  se  cachent,  à  l’aSût,  xiour  bondir  sur 
la  souris  !  » 


Un  xiersonnage  delà  Comédie  grecque  (13)  oppose 
à  un  Égyptien  les  tendances  respectives  de  leurs 
deux  pays  : 

«  Tu  vénères  le  chien  :  je  le  rosse,  si  je  le  sur¬ 
prends  à  manger  les  plats.  Nos  lois  veulent  des 
prêtres  au  corps  intact  :  chez  vous,ils  ont  offert  les 
prémices  de  leur  personne.  Tu  jileures,  si  tu  vois' 
un  chat  mal  en  point  :  moi,  je  le  tue  bien  volon¬ 
tiers  et  l’écorche.  » 

U’Égypte,  jiour  laquelle  nous  xiossédous  des 
documents  nombreux,  ne  se  contentait  jias  d’ai¬ 
mer,  elle  adorait:  chacun  a  présents  à  l’esprit  les 
récits  d’Hérodote  et  de  Diodore  (14). 

Sans  développer  l’histoire  du  «miaou»  — c’était 
son  nom  local  (15)  sur  les  bords  du  Nil  —  on  xieut 
souhgner  son  importance  en  ces  lieux  ;  charmante 
petite  divinité,  dont  la  tête  se  confond  avec  celle 
de  la  déesse  Bast  etqui  orne  les  sistres  d’Isis.  des¬ 
tructeur  du  seqient  ennemi  de  l’astre  du  jour  ; 
dont  les  femmes  admirent  et  copient  à  l’envi  le 
type  et  la  beauté  ;  dont  les  enfants  xiortent  au  cou 
en  médaille  l’effigie  ;  dont  des  familles  entières  se 
disputent  l’entretien  religieux  avec  des  tranches 
de  poisson  du  Nil  ou  du  pain  trempé  de  lait  ;  dont 
le  denil  se  xiorte  en  se  rasant  les  sourcils  et  dont  les 
funérailles  vont  déposer  à  Bubastis  le  gracile 
cadav’re  embaumé;  dont  le  meurtre,  même  involon¬ 
taire,  est  inmi  de  mort  :  témoin  ce  Romain,  exui  ne 
imt  échapiier  à  la  foule,  malgré  la  xirotectiou  de 
Ptolémée  Aulète,  désireux  d’une  alliance  utile. 

Cambyse  (16),  devant  Pélnse,  couvrit  le  front  de 
ses  lignes  d’une  troupe  d’animaux  sacrés,  xianni 
lesquels  le  chat,  et  paralysa  ainsi  la  défense  égyp¬ 
tienne. 

(n)  Ovide,  Jlêtainorph.,  liv.  V,  330. 

(12)  Fline,  X,  94,  3. 

(13)  Anaxanduide,  Fragtii.  œni.  grecs. 

(14)  HÉRODOTE,  H,  69-7.  —  DiOD.  SIC.,  I,  B3-7.  —  ClCÉiRON, 
Tlisc.,  V,  27:  Sat.  dcor.,  I,  29,  etc. 

(15)  Dict.  encycl.,  art.  Chat. 

(16)  POLYKN,  liv.  VH,  ch.  9. 
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VARIETES  (Smte) 

Ce  n’était  pas  une  conquête  par  le  chamie  et  la  Les  modernes,  depuis  Joachim  du  Bellay  jus- 
grâce,  c’était  l’usuriîation  d’un  caractère  divin  et  qu’au  superbe  éijanouissement  de  l’œuvre  cou¬ 
le  proverbe  grec  «chat  tunique  v  (i)  s’appliquait  temporaine,  sauf  les  quelques  voix  discordantes 
avec  raison  à  qui  s’est  revêtu  des  vêtements  d’au-  d’un  Bufïon  ou  d’un  Maeterlinck,  ont  tous  apporté 
tnii.  à  la  réhabilitation  du  chat,  dans  les  lettres  et  dans 

l’art,  la  copieuse  contribution  de  monuments 
(i)  Suidas,  cité  Thésaurus  II.  Estienne.  définitifs. 

LE  MÉDECIN  ET  LA  VIE 


VERT  ET  VERDEUR 

—  K  Je  te  veux,  me  veux-tu  de  luême  ?  » 
(Molière.  —  Le  Dépit  amoureux.) 

A  la  vérité,  cette  année  paraît  devoir  être  vouée 
au  vert.  Non  seulement  frondaisons  et  prairies  ont 
gardé  intacte  jusqu’au  seuil  de  l’automne  leur 
belle  couleur  émeraude,  mais  encore  voilà  qu’un 
certain  nombre  de  jeunes  filles  soucieuses  d’un 
lendemain  familial,  d’un  foyer  à  se  créer,  viennent 
de  décider,  joliment  et  crânement,  nous  apprend 
le  journal  le  Matin,  d’arborer,  au  revers  de  leur 
corsage,  un  mince  liséré  de  ruban  vert  :  cela  aux 
fins  de  faire  assavoir  à  ceux  qu’il  appartient  d’en 
connaître,  c’est-à-dire  à  ce  que  la  terrible  guerre 
nous  a  laissé  de  jeunes  gens,  qu’elles  sont  libres 
et  désireuses  de  convoler  en  honnêtes  noces.  Ces 
jeunes  filles  ne  sont  pas  de  ces  petites  oies  blanches, 
couvées  par  leurs  parents,  chères  à  h'ranc-Nohain, 
mais  bien  des  travailleuses,  aux  prises  avec  la  vie 
et  ses  difficultés,  qui  ont  renoncé  pour  la  plupart 
au  bleu  des  illusions  et  lui  préfèrent  le  vert  réel 
de  la  bonne  nature,  le  vert  couleur  d’espérance. 

Un  ruban  vert,  mais  nous  en  possédons,  un, 
dans  la  gamme  de  nos  décorations,  qui  symbolise 
les  services  rendus  à  l’agriculture  et  autres  cul¬ 
tures  plus  ou  moins  naturelles  de  la  bonne  nature. 

De  ce  ruban  que  des  irrévérencieux,  voire  des 
jaloux  appellent  «  le  Poireau  ■>,  elles  ont  emprunté 
le  vert,  fait  pour  elles  du  bleu  de  leurs  rêves 
dont  sont  embués  leurs  jolis  yeux  et  aussi,  sou¬ 
vent,  du  jaune  du  bonnet  de  sainte  Catherine 
qu’elles  ont  pour  la  plupart  coiffé.  Après  quoi, 
ranchement,  elles  ont  invité  les  jeunes  gens 
dans  les  mêmes  dispositions  qu’elles  à  en  user  de 
même.  Si  bien  que,  dans  la  rue,  dans  le  métro 
au  restaurant,  ce  petit  insigne  d’une  franc-maçon¬ 
nerie  nouvelle,  celle  de  l’édification  désirée  d’un 
foyer,  précisera  les  situations,  aidera  aux  rappro¬ 
chements,  fera  diminuer  cette  pitoyable  chasse 
à  la  femme  qui  choque  si  fort  les  étrangers.  Il 
dira  sans  fausse  honte  :  «  Mon  cœur  est  libre,  ma 
main  est  à  prendre,  la  droite  s’entend.  » 

Dans  ce  louable  but,  une  associatian  s’est 
donc  fondée,  sans  statuts,  sans  bureau  ni  pré¬ 
sidente,  afin  de  faire  s’épanouir  et  fructifier  le 


plus  grand  nombre  de  boutons  de  fleurs  d’oranger 
possible.  Au  diable,  se  sont  dit  ces  gaies  Pinson- 
nettes,  les  agences  louches,  bourses  aux  matrones 
replâtrées,  aux  jeunesses  mal  venues  mais  bien 
rembourrées  de  billets  !  au  diable  les  journaux 
spéciaux  aux  annonces  menteuses  ou  équivoques  ! 
au  diable  les  flirts  hypocrites  !  Faisons  nos  affaires 
nous-mêmes.  Puisque  nous  sommes  à  prendre, 
indiquons-le  !  faisons-le  savoir  ! 

Affichez-vous,  c’est  cela,  ricaneront  certains  scep¬ 
tiques.  Mon  Dieu!  la  vie  n’est-elle  pas  en  vérité 
qu’un  immense  affichage,  et  tout  n’est-il  pas  de  jilus 
en  plus  affaire  de  publicité?  Le  tout  est  d’avoir  la 
manière.  Ces  jeunes  filles  n’ont  point  accoutumé . 
d’aller  par  la  vie  les  yeux  baissés.  Par  nécessité 
il  leur  faut  chaque  jour  la  regarder  en  face;  la  vue 
n’en  est  pas  toujours  réjouissante  et  elles  savent 
ce  qu’en  vaut  l’aune.  Aussi,  allant  droit  au  but, 
pour  arriver  à  être  quelque  jour  affichées  à  la 
mairie,  elles  ne  craignent  pas  d’afficher  un  ruban 
vert.  Or  çà,  comme  disait  ce  bon  Fr.  Coppée,  je 
n’ai  pas  trouvé  cela  si  ridicule  et,  puisque  ruban 
vert  il  y  a,  je  ne  doute  pas  que  l’homme  aux 
rubans  verts,  dont  nous  fêtions,  il  y  a  quelques 
semaines,  le  troisième  centenaire,  notre  immortel 
Molière,  n’aurait  apjilaudi  à  leur  louable  initia- 
tive,lui  qui  défendit  et  protégea  toujours  lesamou- 
reux,  malgré  que,  et  peut-être  aussi  à  cause  que  le 
vert  des  rubans  d’Alceste  fût  celui,  lui,  d’espé¬ 
rances  déçues,  d’un  amour  trompé.  Pour  lors, 
jeunes  gens,  arborez,  sans  faux  respect  humain, 
votre  ruban  vert,  tout  comme  le  Vert  Galant 
arborait  son  panache  blanc  ;  faites  que,  comme  celui- 
ci,  il  se  trouve  toujours  au  droit  chemin  de 
l’honneur.  Ne  craignez  pas  de  faire  partie  de  cette 
nouvelle  faction  des  Verts  et  n’oubliez  pas  que  la 
course  qu’il  vous  faut  courir,  vous,  est  celle  de 
votre  bonheur  !  Mais  aussi  ne  vous  laissez  pas 
prendre  sans  vert,  car  il  ne  se  bâtit,  en  effet, 
rien  de  stable  sur  le  sable  des  fantaisies  amou¬ 
reuses.  Enfin,  que  ce  vert  arboré  ne  signifie  pas 
de  votre  part  :  désir  de  se  mettre  au  vert,  mais, 
bien  au  contraire,  témoigne  de  votre  verdeur. 
Point  de  jour,  en  effet,  où  ne  retentisse  ce  cri 
■lugubre  :  La  France  se  meurt,  faute  d’enfants  ! 

A  ce  propos,  je  ne  sais  rien  de  plus  triste  que 
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ce  graphique  humain,  publié  il  y  a  quelque  temps 
par  le  journal  le  Matin,  où  l’on  voit  :  à  la  date 
1865,  un  solide  couple  de  jeunes  mariés,  flanqué 
d’un  gros  berceau  avec  ces  chiffres  évocateurs; 
300  000  mariages,  un  million  de  naissances,  soit 
les  trois  enfants  nécessaires  à  la  vie  d’un  peuple. 
En  1913,  le  couple  est  bien  resté  le  même:  300000 
mariages,  mais  le  berceau  a  déjà  diminué  de  plus 
d’un  quart  :  725  000  naissances.  Suivent  enfin 
les  prévisions  pour  demain  et  après.  Pour  1924,  le 
couple  a  diminué  :  275  000  mariages  avec  450  000 
naissances,  lînfin  pour  1940  cette  effroyable  i^ré- 
vision  :  180  000  mariages  et  265  000  naissances  ; 
soit  un  déficit  de  près  de  la  moitié  poitr  les  mariages 
et  des  trois  quarts  pour  les  naissances  :  ce  qui  fait 
qu’à  ce  jeu  la  France  comptera,  à  ce  moment, 
25  millions  d’habitants  etl’ Allemagne  i25millions, 
soit  quatre  hommes  et  un  caporal  pour  un  Fran¬ 
çais.  Puisse,  ô  vous,  jeunesse,  qui  êtes  l’avenir,, 
votre  petit  ruban  vert  nous  retenir  sur  la  pente 
de  cette  déchéance  !  Puisse-t-il,  dans  l’espoir 
d’une  ascension  nouvelle,  vous  unir  selon  vos 
vœux  et  nous  éviter  ainsi  l’irrémédiable  chute  ! 

Mais,  me  dira-t-on,  votre  ruban  vert  ne  peut 
convenir  qu’à  des  jeunes  filles  et  des  jeunes  gens 


émancipés  par  la  vie,  à  des  employés,  des  ouvriers  ; 
dans  la  bourgeoisie,  cette  sorte  d’afiichage  serait 
une  inconvenance.  J e  n’en  ignore  et  sais  aussi  ce 
que  ces  soucis  de  convenances,  d’intérêts,  de  dots, 
ont  fait  du  mariage  et  de  la  natalité  dans  notre 
pauvre  pays.  Certes,  le  :  «Je  te  veux,  me  veux-tu  de 
même?  •>  de  Gros  René  du  Dépit  amoureux  est  plus 
aisé  dans  le  monde  des  travailleurs  qui  ne  mettent 
en  commun  que  leur  amour  et  leur  courage,  que 
dans  la  bourgeoisie  ;  mais,  par  cela  même  qu’ils 
sont  le  nombre,  la  majorité,  c’est  en  eux  que  nous 
devons  mettre  notre  espoir,  notre  possibilité  de 
relèvement,  notre  salut.  Si  les  unions  s’accroissent, 
il  y  aura  des  chances  pour  que  les  naissances  aug¬ 
mentent;  cela  à  la  condition,  bien  entendu,  qu’on 
les  favorise  par  tous  les  moyens,  non  pas  seule¬ 
ment  par  des  primes  en  argent,  comme  pour  les 
concours  agricoles,  primes  qui  sont  toujours 
dérisoires,  comparées  aux  charges  assumées, 
mais  bien  par  des  honneurs,  des  privilèges  sociaux. 
Et  puisque,  aussi  bien,  nous  en  sommes  au  cha¬ 
pitre  des  rubans,  pourquoi  ne  pas  accorder  aux 
parents,  selon  le  nombre  des  enfants,  une  décora¬ 
tion?  Pourquoi,  oui,  ne  pas  leur  donner  lespalmes, 
le  Mérite  agricole,  voire  la  Région  d’honneur? 
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Vaire  des  enfants  est  après  tout  le  plus  grànd  et  le 
plus  beau  des  services  rendus  au  pays,  puisqu’il 
ne  subsiste  que  par  eux.  En  Erance,  nous  sommes, 
en  effet,  moins  un  peuple  à  primes  qu’un  peuple 
à  déférences  et  à  préséances.  Sachons  en  profiter  ; 
exaltons  la  maternité,  rendons-lui  hommage, 
comblons-la  d’avantages,  mettons-la  à  la  mode, 
décrétons  que  les  flancs  élargis  et  les  ventres  arron¬ 
dis  sont  chic  et  si,  encore  une  fois,  des  conditions 
sociales  spéciales  les  favorisent,  il  en  arrivera  ce 
qui  est  arrivé  pour  l’allaitement  maternel  grâce 
à  Rousseau.  ' 

Cependant,  avant  que  le  petit  ruban  vert  enlace 
et  lie  ainsi  les  couples,  il  sera  bon  qu’au  préalable, 
avant  que  de  passer  devant  le  maire,  licence  soit 
donnée,  après  un  examen  médical,  aux  deux 
conjoints  de  s’unir.  Parbleu  !  je  sais  bien  tous  les 
arguments,  qu’au  nom  de  l’imprescriptible  liberté 
individuelle,  on  a  invoqués  contre  cette  obli¬ 
gation.  Nous  sommes  en  effet  ainsi  en  France  —  et 
ce  n’est  pas  un  de  nos  moindres  défauts  —  que  la 
liberté  et  l’intérêt  individuels  priment  toujours 
ceux  de  la  collectivité.  Aussi  défendons-nous 
scrupuleusement  la  liberté,  le  droit  du  syphili¬ 
tique,  du  tuberculeux,  de  l’alcoolique,  de  contami¬ 
ner.  d’empoisonner  la  race.  Périsse  celle-ci  tout 
entière  —  et  elle  est  en  train  —  plutôt  que  de  porter 


atteinte  à  leur  indépendance.  Ah  !  la  terrible 
invocation  de  Rolland  à  la  déesse  Liberté  est 
toujours  vraie  !  Nous  sommes,  dit-on,  volontiers, 
un  pays  de  licence  —  et  ajoutons  aussi  de  Hcences. 
On  exige  chez  nous  celles-ci  pom  à  peu  près  tout  : 
pour  conduire  une  auto,  pour  courir  en  comses, 
voire  pour  empoisonner  notre  semblable,  et  on  se 
refuse  à  en  exiger  une  pour  l’acte  le  plus  vital,  pour 
celui  de  la  procréation. 

En  attendant  que  l’on  y  \ûenne,  et  le  plus  tôt 
serait  le  mieux,  permettez-moi  de  vous  dire,  jeunes 
filles  au  ruban  vert,  qu’il  serait  peut-être  bon  que 
vous  songiez  aussi,  afin  de  ne  pas  risquer  de  décou¬ 
rager  les  prétendants  à  votre  main,  à  modifier  les 
exagérations  de  vos  modes  qui  vous  donnent  trop 
souvent  des  allures  peu  engageantes.  A  ce  propos, 
laissez-moi  vous  citer  quelques  conseils  extraits 
d’un  très  vieux  livre  :  Le  Ménagier  de  Paris,  qui 
date  du  xiv®  siècle,  lequel  met  en  garde  la  gente 
mâle  contre  celles  qui  :  <<  vont  la  teste  espouvanta- 
blement  levée,  leurs  cheveux  saillants  hors  de  leurs 
coiffes,  marchent  hommassement,  et  se  main¬ 
tiennent  laidement  devant  la  gent  sans  en  avoir 
honte  ».  Suivent  encore  ces  bons  advis  pour  vos 
futurs  maris:  «Femme  doitestre  curieuse  et  soi¬ 
gneuse  de  la  personne  de  son  maiy’.  Sachez  que 
vous  devez  penser  moult  de  sa  personne  ;  tenez 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHÉOSE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L.* Adjuvante  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 
sous  SES  SVATRE  FORMES 

PURE  PHOSPHATÉE  CAFÉINÉE  UTHINÉE 

Le  médicament  régulateur  par  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  Le  médicament  de  choix  des  Le  traitement  rationnei  de  1' 
excellence,  d'une  efficacité  sang  de  déchloruration,  le  remède  le  cardioMthies,  fait  disparaître  thritisme  et  de  ses  manifes 
égale  dans  l'artériosclérose,  la  plus  héroïque  pour  le  brightique  les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren-  tions:  jugule  les  crises,  enraye 
présclérose,  l'albuminurie,  l'hy-  comme  est  la  digitale  pour  le  force  la  systole,  ré^larise  le  la  diathèse  urique,  solubilise 
J — i-i-  cardiaque.  cours  du  sang.  les  acides  urinaires. 

—  Ces  citchets  sont  en  forme  de  cœur  et  •«  !  ' 
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le  nettement  de  linge,  car  vous  en  est  et  pour  ce 
que  aux  hommes  est  la  cure  et  soing  des  besognes 
de  dehors.  i>  Est-il  fatigué  par  ses  travaux  ;  «  Il 
est  réconforté  de  l’espérance  qu’il  a  aux  cures 
que  sa  femme  prendra  de  lui  à  son  retour  ;  aux 
aises,  aux  joies  et  aux  plaisirs  qu’elle  lui  fera  ou 
fera  faire  devant  elle  ;  d’estre  déchaux  à  bon  feu, 
bien  abreuvé,  bien  servi,  bien  signouri,  bien  con¬ 
cilié  en  draps  blancs  et  couvrechiefs  blancs  et 
assouvi  des  autres  joies  et  esbatements,  privetés, 
amours  et  secrets  dont  je  me  tais.  »  Après  quoi  ce 


bon  Mênagier  conclut  :  «Et  pour  ce  que  je  vous 
conseille  à  réconforter  ainsi  votre  mary  à  toutes 
ses  venues  et  demeures,  et  y  persévérez.  »  En 
tout  ceci,  jeunes  filles  au  ruban  vert,  réside  le 
secret  de  votre  .bonheur  futur,  car  ce  qui  était  vrai 
au  xiv^  siècle  l’est  et  le  sera  toujours,  l’homme 
étant  un  grand  enfant  égoïste  qui  veut  être 
dorlotté.  Donnez-lui  votre  cœur  et  ne  lui  demandez 
que  sa  verdeur  ! 

Faux,  Rabier. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


CONGRÈS  MÉDICAL 
DE  L’ENSEIGNEMENT  PHYSIQUE 

Un  Congrès  médical  de  l’enseignement  physique,  dont 
les  séances  ont  été  présidées  par  les  professeurs  Uatarjet, 
Uetulle  et  le  sous-secrétaire  d’Etat  à  l’enseignement 
physique,  M.  Gaston  Vidal,  vient  de  se  tenir  à  Vichy.  Ees 
vœux  suivants  ont  été  adoptés  : 

Vœu  de  JI.  Pierre  lünelle,  estimant  que  la  jeune  fille 
ne  doit  avoir  abordé  le  sport  qu’après  avoir  été  préparée 
par  une  éducation  physique  rationnelle  ; 

Vœu  de  M.  Dilïre,  demandant  que  la  licence  sportive 
soit  contresignée  par  xm  médecin  compétent,  afin  d’éli¬ 
miner  du  sport  tous  les  insuffisants  physiologiques  ; 

Vœu  de  AI,  Richard,  demandant  que  les  Sociétés 


de  moins  de  vingt  ans,  fassent  obligatoirement  non  seule¬ 
ment  un  ou  des  sports  quelconques,  mais  de  toute  néces¬ 
sité  l’éducation  physique  générale  de  leurs  membres  et 
qu’il  soit  nécessaire,  pour  fonder  une  Société  d’éducation 
physique  ou  de  sport,  de  présenter  des  garanties  certaines  : 
1“  de  compétence  du  personnel,  professionnelle  et  diri¬ 
geante  ;  2“  d’organisation  matérielle  et,  dès  que  ce  sera 
possible,  être  en  rapport  avec  un  médecin  chargé  du  con¬ 
trôle  physique  précis  et  réel  des  membres  de  la  Société. 

Le  Congrès  a  aussi  adopté  un  vœu  général  tendant  à 
ce  qu’il  soit  créé  dans  les  Facultés  de  médecine  l’enseigne¬ 
ment  spécial  nécessaire  pour  préparer  les  étudiants  cà 
jouer  leur  rôle  dans  l'éducation  physique  ;  un  vœu  du 
professeur  Latarjet  et  des  docteius  Richard  et  Rouerche, 
tendant  à  ce  que  les  mouvements  éducatifs  aient  une 


sportives  féminines  et  masculines,  s’adressant  à  des  sujets  intensité  graduée. 


^LAOEnBNT 

Immédiat 
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PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DES  ÉCOLES  DE  PLEIN  AIR 

Juin  1922. 

Par  le  D'  CHAPLAIN 

Secrétaire  général. 

Le  but  de  ce  Congrès  était  d’étudier  les  questions  rela¬ 
tives  à  l'éducation  de  l’enfant  et  à  la  sauvegarde  de  sa 
santé  par  des  organisations  et  des  méthodes  mieux  adap¬ 
tées  à  son  développement  nonnal  physique  et  intellectuel. 

Il  s’agissait  de  fixer  les  idées  sur  les  Kcqles  de  plein  air 
en  général  et  d’établir,  à  la  suite,  dans  quelles  conditions 
es  écoles  existantes  pourraient  être  adaptées  aux  con¬ 
ceptions  modernes  pendant  la  période  de  transition  entre 
l’école  urbaine  actuelle  et  l’école  idéale  de  l’avenir. 

Dans  la  première  séance,  il  importait  de  donner  une 
classification  précise  et  une  définition  claire  des  diffé¬ 
rents  types  d’écoles  de  plein  air. 

Marié-Davy  propose  de  remplacerle  termesÆe  plein  air» 
par  celui  de  «  en  plein  air  »  et  de  l’appliquer  seulement  à 
des  établissements  d’enseignement  et  non  aux  sana¬ 
toriums,  établissements  médicaux,  ni  aux  «  classes  aérées  » 
qu’il  préfère  appeler  0  classes  en  plein  air  ». 

Le  D'  Violette  expose  sa  conception  ;  pour  lui,  l’école 
de  plein  air  est  un  établissement  médico-pédagogique 
où  on  essaie  de  concilier  les  besoins  de  l’organisme  avec 
ceux  de  l’instruction.  «  C’est  un  établissement  pédago¬ 
gique  fonctionnant  rationnellement  »  et,  pour  le  moment, 
réservé  aux  débiles,  aux  tubercideux  latents,  mais  qui 
serait  avantageux  pour  tous  les  écoliers. 

I^’ école  de  jrlein  air  restaure  la  santé  (action  curative), 
ou  prévient  la  maladie  (action  préventive).  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  c’est  un  établissement  médical  avec  collabo¬ 
ration  pédagogique  ;  dans  le  second  cas,  c’est  un  établis¬ 
sement  pédagogique  avec  conseiller  médical.  ly’établisse- 
sement  de  «  curation  »  doit  avoir  un  régime  d’internat  et 
devrait  s’appeler  :  <■  sanatorium-école  »  (Orancher,  Le 
Gendre).  L’établissement  de  prévention  devrait  être 
l’Ecole  pour  tous,  l’extemat  de  plein  air. 

D’après  ses  recherches  et  ses  statistiques,  le  D^  Vio¬ 
lette  estime  que  l’on  doit  tendre  vers  l’école  de  plein  air 
pour  tous,  suivant  l’exemple  de  l’Angleterre  et  des 
Etats-l’nis.  L’école  extcniat  de  plein  air  remplacerait 
l’école  urbaine  et  prendrait  les  neuf  dixièmes  des  écoliers  ; 
le  préventorium  (ou  mieux  sanatorium-école)  soignerait 
l’autre  dixiéme. 

Mais,  dans  l’état  actuel  de  la  question  et  de  l’organi¬ 
sation  de  la  période  de  tâtonnements,  il  y  a  lieu  de  con¬ 
sidérer  : 

lO  Les  préventoriums  scolaires .  j 

2»  Les  externats  de  plein  air . |  / 

Leurs  indications  sont  :  1“  médicales  (tuberculose  le 
plus  souvent)  ;  2°  sociales  (insalubrité  urbaine,  contami¬ 
nation)  . 

Pour  la  période  de  transition  qui  risque  d’être  fort 
longue,  le  rapporteur  émet  les  vœux  suivants  : 

1“  Que  les  classes  soient  partout  et  en  toutes  saisons 
des  classes  aérées  ; 


2“  Que  les  préventoriums,  grâce  à  l’assimilation  légale 
aux  sanatoriums,  puissent  être  rapidement  organisés  en. 
nombre  suffisant  ; 

3°  Qu’une  école  externat  temporaire  (à  demi-pension) 
soit  annexée  à  toute  école  urbaine. 

M.  Fuster,  rapporteur,  réclame  une  conception  très 
large  des  écoles  de  plein  air  ;  elles  conviendraient  pour  la 
prévention  des  diverses  débilités  de  l’enfance,  sans  ou¬ 
blier  les  enfants  d’âge  préscolaire  pour  lesquels  on  doit 
généraliser  les  crèches,  les  écoles  maternelles,  les  jardins 
d’enfants. 

Il  émet  le  vœu  que  ce  Congrès  affirme  que  l’éducation 
eu  plein  air  est  le  moyeu  de  défense  de  tous  les  enfants 
menacés,  et  non  seulement  un  procédé  de  lutte  contre  la 
■tuberculose,  moyen  de  défense  de  tous  les  enfants  d’âge 
préscolaire  au  moins  autant  que  des  scolaires,  éducation 
de  demain  indispensable  à  tous  les  enfants  des  divers 
âges. 

Le  professeur  Léon  Bernard,  président,  insiste  sur 
l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  adopter  la  définition  du  pré¬ 
ventorium  déjà  proposée  par  le  Comité  national  de  dé¬ 
fense  contre  la  tuberculose  :  elle  paraît  avoir  l’agrément 
des  pouvoirs  publics  pour  faire  rentrer  le  préventorium 
dans  la  loi  sur  les  sanatoriums  de  1919. 

Cette  assimilation  légale  permettrait  une  extension 
rapide  des  préventoriums. 

Le  professeur  Léon  Bernard  propose  au  Congrès,  qui 
les  adopte,  la  classification  et  les  définitions  des  écoles  de 
plein  air  telles  que  nous  les  donnerons  plus  loin. 

Dans  la  deuxième  séance,  M.  Lbôpital,  rapporteur,  lit 
et  commente  le  rapport  élaboré  au  ministère  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  par  un  comité  franco-américain  ;  l’étude 
a  été  faite  d’un  établissement  de  .plein  air  destiné  à 
500  enfants  ;  il  s’agit  d’un  projet  idéal-,  volontairement 
imprécis  dans  les  détails,  mais  dont  les  réalisateurs 
pourront  s’inspirer  en  le  modifiant  suivant  les  possibi¬ 
lités  et  les  contingences.  Toutes  les  questions  ont  été  envi¬ 
sagées  :  disposition  et  aménagement  des  pavillons, 
chauffage,  organisation  des  vestiaires,  des  bains-douches, 
recrutement  du  personnel  médical  et  enseignant. 

Le  D'  Wapler  indique  l’école  possible  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  :  c’est  l’école  externat  temporaire  à  demi-pension.  Il 
affirme  l’économie  et  la  valeur  de  ce  type  d’école  de  plein 
air  qui  pourrait  être  réalisé  partout,  au  moins  pendant  les 
vacances.  Le  D'  Wapler  insiste  sur  la  cure  de  soleil  et 
la  classe  mobile,  telles  qu’elles  sont  pratiquées  dans  son 
école  de  vacances  de  Versailles.  Il  donne  des  chiffres  inté¬ 
ressants  sur  le  prix  de  revient  et  sur  les  résultats  obtenus. 

Pour  le  D'  Vigne,  l’école  internat  est  supérieure  à  l’école 
externat  et  pour  un  prix  de  revient  à  peine  plus  élevé  ; 
les  colonies  de  vacances,  l’école  externat  ne  peuvent  con¬ 
venir  qu’à  des  malingres,  à  des  «  prédisposés  »  ;  l’école 
internat  s’impose  pour  les  enfants  ayant  besoin  d’un 
traitement  et  d’une  surv-eillance  médicale  prolongés. 
Dans  la  troisième  séance,  le  D'  Genévrier  et  le  D'  Dufes- 
tel  établissent  les  directives  indispensables  pour  le 
recrutement  rationnel  des  élèves  des  écoles  de  plein  air. 
Ils  distinguent  deux  eatégories  : 

1°  Les  débiles  pulmonaires,  les  enfants  retardés  dans  leur 
développement,  la  cause  de  leur  état  pathologitjue  devant 
être  rapportée  habituellement  à  une  affection  pulmonaire 
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ou  ganglionnaire,  le  plus  souvent  tuberculeuse  ;  ce  sont  M.  Gilbert  Laurent  émet  des  considérations  sur  la 
eu  réalité  des  tuberculeux  latents  :  nécessité  qu’il  y  a  de  faire  aboutir  rapidement  son  projet 

a.  l’ortcurs  d’adénites  multiples  non  suppurées  ou  cica-  de  loi  tendant  à  la  création  de  l’inspection  médicale  dans 

trisées  (micropolyadénopathie)  ;  les  écoles  publiques  et  privées.  L’inspection  médicale  est 

b.  Porteurs  d’adénopathie  trachéo-bronchique  inac-  un  moyen  pour  conserver  la  vie  et  la  santé  des  enfants  ; 

tive  ;  elle  sera  une  œuvre  de  préservation,  de  prophylaxie  so- 

c.  Guéris  d’une  affection  pulmonaire  ou  pleurale  ou  ciale. 

porteurs  d’adénopathie  trachéo-bronchique  en  voie  de  Le  Dr  Armand-Delille,  après  avoir  exposé  l’historique 
régression  évidente.  de  l’héliothérapie  dans  le  traitement  curatif  et  pré- 

2®  Les  anémiques,  les  convalescents  de  maladies  pro-  ventif  de  la  tubererdose  (Rollicr,  Hébert)  et  après  avoir 

longées,  les  enfants  atteints  de  troubles  généraux  de  la  montré  les  résultats  obtenus  dans  son  école  au  soleil,  à 

nutrition,  par  misère  physiologique,  par  alimentation  Monnetier,  en  1918,  puis  ceux  de  l’école  de  p'ontaine- 

insufiisante  ou  défectueuse,  certains  rachitiques  retardés  Bouillant  et  du  préventorium  de  Plessis-Robinson, 

dans  leur  développement.  Ceux  en  contact  avec  des  tuber-  indique  la  méthode  progressive  qui  permet  de  soumettre 
culeux  latents  contagieux  et  ceux  appartenant  à  des  fa-  facilement  l’enfant  à  la  cure  de  soleil.  L'école  au  soleil  doit 

milles  nombreuses  seront  envoyés  à  l’école  internat  ;  réunir  tous  les  enfants  aussi  bien  ceux  des  vüles  que  ceux 

les  autres  à  l’école  externat  ;  les  plus  touchés  seront  des  campagnes,  et  non  seulement  les  débiles, 
soignés  dans  les  écoles  .suburbaines  (préventoriums).  Le  D^  Coniillot  expose  la  pratique  et  les  bienfaits  de  la 

Seront  exclus  tous  les  enfants  présentant  des  symp-  culture  physique  dans  les  écoles, 
tomes  d’activité  morbide,  les  cardiaques,  les  porteurs  Le  lieutenant  Hébert  donne  les  indications  de  l’instal- 
d’afiections  ostéo-articulaires,  même  guéries,  mais  entrai-  lation  facile  et  économique  de  terrains  de  jeux  dans  les 
nant  de  la  gêne  motrice,  les  indisciplinés,  les  anormaux,  les  cours  des  écoles. 

incontinents  d’urine.  Avant  l’entrée,  on  fera  les  examens  II.  Lemonier  préconise  les  moyens  réalisables,  sans  dé- 
nécessaires  pour  éviterles  maladies  contagieuses, on  enlô-  pense  excessive,  susceptibles  d’être  pratiqués  partout  : 

vera  les  végétations  adénoïdes,  on  soignera  les  dents.  la  culture  physique,  la  cure  de  soleil,  la  classe  aérée,  les 

Le  recrutement  se  fera  à  l’école  publique  par  le  médecin  classes-promenades,  la  réduction  des  effectifs  scolaires 

scolaire,  en  collaboration  avec  le  médecin  de  di.spensaire  et  st  des  heures  de  classes,  sont  les  plus  importants  de  çes 

l’infirmière- visiteuse.  moyens. 

L’école  de  plein  air  guérit  la  tuberculose  à  son  stade  Au  cours  des  différentes  séances  du  Congrès,  des  com- 
ganglionnaire  en  réalisant  ce  double  but  :  placer  l’enfant  munications  ont  été  présentées  sur  les  écoles  de  plein  air 

dans  de  bonnes  conditions  d’hygiène  et  le  mettre  à  l’abri  de  la  France  et  de  l’étranger. 

de  la  contagion  répétée  au  moment  où  son  organisme  JI.  de  Pauew,  délégué  belge,  a  fait  une  étude  d’ensemble 
fléchissant  serait  en  condition  favorable  à  la  réceptivité  delà  protection  scolaire  eu  Belgique,  où  les  colonies  de 

morbide.  Mais  ce  séjour  à  l’école  de  plein  air  devrait,  vacances  et  les  écoles  de  plein  air  sont  nombreuses, 
pour  le  plus  grand  nombre,  être  le  prélude  d’un  séjour  Le  Dr  Gorter  expose  les  divers  projets  en  voie  de  réali- 
plus  prolongé  en  placement  familial,  dont  le  but  final  satiou  dans  les  Pays-Bas. 

serait  le  retour  définitif  à  la  campagne.  Le  D'  Rollier  préconise  sa  méthode  (héliothérapie. 

Dans  la  quatrième  séance,  M"®  Chauveau  étudie  le  classe  mobile),  telle  qu’elle  est  appliquée  dans  son  école 
problème  pédagogique  :  le  système  éducatif  reposera  sur  la  au  soleil,  près  de  Leysiu. 

forcedeshabitudes,  le  développement  de  la  responsabilité.  Le  Dr  Pépy  fournit  une  communication  sur  les  mé- 
du  jugement,  de  l’attention,  de  la  mémoire  et  sur  les  thodes  employées  au  préventorium  de  Plessis-Robinson 
méthodes  sensorielles.  (Seine)  et  sur  les  excellents  résultats  obtenus. 

Le  professeur  Marcel  Labbéet  leDrChauvois  s’élèvent  Le  Dr  Vitry  a  fait  une  étude  d’ensemble  sur  les  créa- 
contre  la  tendance  à  suralimenter  les  enfants.  L’alimeu-  tions  de  1921  et  de  1922  par  l’Office  d’hygiène  sociale  de 
tation  doit  être  de  bonne  qualité  et  donnée  en  quantité  la  Seine  :  des  écoles  ont  été  installées  pendant  l’été  sur 
convenable  ;  il  ne  s’agit  pas  de  faire  des  enfants  lourds,  les  fortifications  de  Paris,  elles  ont  fonctionné  avec  le 
mais  des  enfants  forts.  La  viande  sera  donnée  en  quantité  concours  des  Caisses  des  écoles  pour  les  XII®,  XV®  et 
modérée  :  80  grammes  trois  fois  par  semaine.  Une  ration  XX®  arrondissements.  La  simplicité  et  l’économie  de  ces 
de  2  000  à  2  500  calories  est  suffisante  pour  des  enfants  organisations  saisonnières,  leurs  excellents  résultats, 
de  sept  à  douze  ans.  font  désirer  leiur  extension. 

Dans  les  cinquième  et  sixième  séances,  ou  s’est  efforcé  M'^®  Joueime  donne  des  précisions  sur  le  fonctionne- 
d’indiquer  les  modifications  qu’il  y  aurait  lieu  d’appor-  ment  de  l’école  externat  permanente  du  boulevard 
ter  aux  écoles  existantes.  Bessière  à  Paris,  insistant  sur  l’importance  des  relations 

M"®  Poissonnier  améliore  la  santé  de  ses  élèves  les  plus  avec  les  familles  des  écoliers,  grâce  aux  infirmières-visi- 
débiles  en  utilisant  les  ressources  et  les  moyens  d’action  teuses. 

qu’on  peut  trouver  dans  une  école  ordinaire,  à  Paris  ;  M.  Lemonier  rappelle  là  création  et  le  fonctionnement 
pendant  l’hiver,  grâce  à  un  chauffage  convenable  et  à  des  de  l’école-aérium  du  boulevard  Jourdan,  la  première 
vêtements  mobiles,  les  enfants  peuvent  séjourner  dans  école  externat  permanente  fondée  à  Paris, 

une  saUe  dont  les  fenêtres,  d’un  côté,  sont  constamment  Le  D®  Violette  (de  Saint-Brieuc)  confirme  les  résultats 
ouvertes  ;  pendant  l’été,  la  classe  a  lieu  dans  la  cour  ;  de  1920  de  son  école  à  la  mer,  internat  temporaire,  par 
ou  peut  pratiquer  la  cure  de  soleil  dans  les  cours  et  sur  ceux  de  1921. 
les  toits  en  terrasse.  M.  Anthoine  annonce 
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externat  à  4  kilomètres  de  la  ville,  sut  un  terrain  de 
24  hectares  où  seront  reçus  800  enfants. 

Le  D'  Dupré  relate  les  efforts  accomplis  par  la  ville  de 
Roubaix  ;  un  terrain  de  7  hectares  permet  de  recevoir  des 
entaines  d'enfants  le  jeudi  et  pendant  les  vacances.  Une 
installation  spéciale  a  été  faite  pour  une  école  externat 
conctionnant  toute  l'année,  et  pouvant  admettre  400  gar¬ 
çons  et  filles. 

'  lies  questions  des  différentes  séances  étant  épuisées,  il 
résulta  de  leur  étude  et  des  discussions  consécutives  un 
certain  nombre  de  considérations  et  de  vœux.  11  fut  décidé 
que  l’ensemble  de  ces  vœux  serait  présenté  sous  la  forme 
suivante  : 

Le  premier  Congrès  international  des  écoles  de  plein 
air  : 

Considérant  la  nécessité  impérieuse  de  sauver  la  race  en 
luttant  immédiatement  et  efficacement  contre  la  tuber¬ 
culose  et  la  dépopulation  ; 

Considérant  que  le  séjour  dans  les  taudis,  ou  que  l’habi¬ 
tation  exiguë  ainsi  que  la  longueur  de  la  journée  scolaire 
en  vase  clos  exercent  sur  la  jeunesse  ime  influence  dépri- 
mente  et  néfaste  ; 

Considérant  que  le  nombre  des  écoles  de  plein  air  exis¬ 
tantes  ou  en  voie  de  réalisation  ne  répond  pas  aux  néces¬ 
sités  de  l’heure  et  ne  peut  profiter  qu’à  une  portion  infi¬ 
niment  restreinte  de  la  population  scolaire,  adopte  la 
classification  et  les  définitions  suivantes  : 

Classification.  —  i»  Classe  aérée  ; 

2»  Ecole  de  plein  air  externat  ; 

30  Ecole  de  plein  air  internat  ; 

40  Préventorium. 

Définitions.  —  i»  La  classe  aérée  est  une  classe  pendant 
laquelle  les  fenêtres  d’un  côté  ou  de  l’autre  restent  tou. 
jours  ouvertes.  Il  est  désirable  que  toutes  les  classes 
deviennent  des  «  classes  aérées  ». 

2°  L’école  de  plein  air  est  un  établissement  d'éducation 
situé  hors  des  villes  dans  de  bonnes  conditions  d’exposi¬ 
tion,  et,  pour  le  moment,  réservé  aux  enfants  non  tuber¬ 
culeux,  mais  ayant  besoin  d’un  régime  scolaire  et  hygié¬ 
nique  spécial  sous  un  contrôle  médical.  Elle  peut  être 
conçue  sur  le  type  externat,  ou  sur  le  type  internat  : 
celui-ci  devra  être  offert  à  ceux  de  ces  enfants  qui  subis¬ 
sent  au  foyer  familial  des  conditions  hygiéniques  défec¬ 
tueuses.  Il  est  désirable  que  ces  types  d’établissements 
scolaires  se  généralisent  à  l’ensemble  de  la  population 
enfantine. 

30  Les  préventoriums  sont  des  établissements  situés  à 
la  campagne,  où  des  enfants,  le  plus  souvent  exposés  à  la 
contagion  dans  le  milieu  familial,  non  fébricitants  et  non 
contagieux,  atteints  des  formes  initiales,  latentes  et 
curables  de  tuberculose  non  pulmonaire,  sont  soumis,  en 
régime  d’internat,  à  une  hygiène  spéciale,  constituée  par 
une  alimentation  surveillée,  une  aération  continue  et  une 
association  de  repos,  d’instruction  et  d’entraînement  phy¬ 
sique,  respectivement  dosés  par  la  collaboration  d’un  mé¬ 
decin  et  d’un  pédagogue. 

Emet  les  vœux  suivants  : 

I®  Qu’une  partie  importante  des  crédits  affectés  par 
•es  gouvernements  à  la  construction  d’écoles  soient  em¬ 
ployés  à  la  création  d’écoles  de  plein  air  ; 

2“  Que  les  programmes  d’examens  soient  largement 
élagués  ; 


3®  Que  la  durée  des  heures  de  classe  soit  réduite  à  quatre 
heures  pour  l'enseignement  intellectuel,  lequel  sera  donné 
dans  des  salles  constamment  aérées  ; 

4®  Que  les  deux  autres  heures  soient  consacrées  à  la 
pratique  de  l’hygiène,  à  l’éducation  sensorielle,  aux  arts 
d’agrément,  et,  pour  une  heure  au  moins,  à  l’éducation 
physique  en  plein  air  et  à  la  lumière  du  jour  ; 

5°  Que  les  classes-promenades,  visites  d’usines,  de  mo¬ 
numents,  de  musées,  etc.,  soient  remises  en  vigueur  une 
fois  par  semaine  ; 

6®  Que  les  instituteurs  soient  encouragés  à  donner  leur 
enseignement  dans  la  cour  de  l’école  chaque  fois  que  le 
temps  le  permettra  ; 

7®  Qu’une  «  classe  aérée  »  soit  créée  dans  chaque  école 
urbaine  et  dans  la  salle  la  plus  favorable  ; 

8®  Qu’un  terrain  de  jeux  soit  annexé  à  chaque  école 
pour  y  pratiquer  la  culture  physique  et  le  bain  de  soleil  ; 

9®  Que  les  municipalités  et  les  caisses  des  écoles  soient 
tenues  d'établir  à  bref  délai  et  à  peu  de  frais,  dans  les 
espaces  libres  de  leurs  faubourgs  immédiats,  ime  école 
de  plein  air  externat,  destinée  à  recevoir  temporaire¬ 
ment  les  enfants  débiles  désignés  par  les  médecins  ins¬ 
pecteurs,  à  raison  d’une  école  par  faubourg  ou  par 
loo  000  habitants  ; 

10®  Que  chaque  département  soit  tenu  de  fonder  un 
internat  de  plein  air  pour  les  enfants  les  plus  débiles  dont 
l’état  général  n’aurait  pu  être  amélioré  par  l’école  de  plein 
air  externat  du  faubourg  ; 

II®  Que  la  dénomination  d’écoles  de  plein  air  soit  uni¬ 
quement  réservée  aux  écoles  externats  (de  faubourgs  ou 
communes)  et  aux  écoles  internats  (des  départements) 
pourvues  d’un  instituteur  détaché,  relevant  du  minis¬ 
tère  de  l’Instruction  publique  ; 

12®  Que  les  établissements  fondés  par  les  Offices  dépar¬ 
tementaux  d’hygiène  sociale  ou  par  des  œuvres  philan¬ 
thropiques  reçoivent  une  dénomination  différente,  et 
relèvent  du  ministère  de  l’Hygiène  (préventoriums)  ; 

13®  Que  les  établissements  réservés  aux  enfants  d’âge 
préscolaire  soient  conçus  dans  un  esprit  d’éducation 
appropriée  à  cet  âge.  et  reçoivent  le  bénéfice  du  plein  air 
dans  des  conditions  d’application  à  étudier  ; 

140  Que  le  ministère  de  l’Instruction  publique  organise 
dans  les  écoles  normales  des  cours  et  conférences  sur  l’hy¬ 
giène  et  la  pétlagogie  des  écoles  de  plein  air  ; 

Que  cet  enseignement  théorique  soit  complété  par  des 
vi.sites  et  des  stages  dans  les  écoles  de  plein  air. 

150  Que  le  ministère  de  l’Instruction  publique  puisse, 
sur  la  demande  des  œuvres  privées  de  plein  air,  détacher 
un  membre  de  l’enseignement  public  dans  ces  établisse¬ 
ments,  pour  y  être  chargé  de  l’instruction  et  de  l’éducation 
des  enfants  ; 

16®  Que  le  bénéfice  des  lois  scolaires  soit  étendu  aux 
enfants  tuberculeux  hospitalisés  dans  les  sanatoriums,  à 
condition  que  les  classes  organisées  dans  ces  établisse¬ 
ments  le  soient  suivant  les  principes  et  les  méthodes  de 
l’éducation  en  plein  air  : 

17®  Que  chaque  école  de  plein  air  ait  son  appareil  ciné¬ 
matographique,  ou  que,  à  défaut,  un  cinématographe 
mnnicipal  ambulant,  mis  à  la  disposition  de  toutes  les 
écoles,  soit  réservé  le  plus  fréquemment  possible  aux 
écoles  de  plein  air  ; 

18®  Que  les  écoles  de  plein  air,  œuvre  de  préseivation 
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sociale  d’une  supériorité  incontestable  sur  les  œuvres 
dites  charitables,  devraient  bénéficier  à  parts  égales  des 
crédits  provenant  du  Pari  mutuel  :  un  enfant  menacé 
de  tuberculose,  dont  on  peut  faire  un  sujet  nonual,  doit 
nous  intéresser  au  moins  au  même  titre  qu’un  malheu¬ 
reux  atteint  de  débilité  mentale  qui  n’est  plus  qu’un 
déchet  social  ; 


19®  Knfîn,  le  Congrès  émet  le  vœu  qu’un  Comité  na¬ 
tional  des  écoles  de  plein  air  soit  organisé  dans  chaque 
pays  pour  l’étude  et  la  mise  au  point  de  toutes  les  questions 
médico-pédagogiques  concernant  ces  étabPssemeuts. 

lît  que  des  délégués  internationaux  permettent  la 
liaison  entre  les  Comités  des  différents  pays. 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  IiiMA’TRicri.ATioN’, 
INSCRIPTIONS.  —  I.  Immatriculation  (1,’immatriculatiou 
ne  vaut  que  pour  l’année  scolaire.  IvUe  doit  être  renou¬ 
velée  annuellement.  Nul  ne  peut  se  faire  immatriculer 
par  correspondance  ni  par  un  tiers.  Les  cartes  délivrées 
aux  étudiants  ne  possédant  pas  de  livret  individuel  sont 
strictement  personnelles.  lîlles  ne  peuvent  être  prêtées 
pour  quelque  motif  que  ce  soit).' —  Nul  n’est  admis  an.x 
travaux  de  la  Faculté  (travaux  pratiques,  laboratoires, 
_clinique.=,  bibliothèques,  etc.)  s’il  n’est  porté  sur  le  registre 
d’immatriculation  (décret  du  31  juillet  1897). 

Immatriculation  d’office  :  L’étudiant  qui  prend  nue 
inscription  trimestrielle  se  trouve  immatriculé  d’office. 
Il  n’acquitte  pas  le  droit  d’immatriculation. 

Immatriculation  sur  demande  :  Ne  sont  immatriculés 
que  sur  leur  demande  : 

1°  Les  étudiants  titulaires  de  toutes  les  inscriptions 
réglementaires  ;  2®  les  étudiants  dont  la  scolarité  est  in¬ 
terrompue  ;  3®  les  docteurs,  les  étudiants  français  et 
étrangers  qui  désirent  être  admis  aux  travaux  de  la 
Faculté. 

La  dernière  inscription,  ainsi  que  les  inscriptions  déli¬ 
vrées  à  titre  rétroactif,  ne  confèrent  point  l’immatricu- 
latiou.  A  l’immatriculation  sur  demande  est  attaché  le 
droit  réglementaire  ;  30  francs. 

Un  candidat  peut  être  admis  à  subir  un  examen  sans 
être  immatriculé. 

Les  immatriculations  d’office  sont  effectuées  aux  dates 
indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  trimes¬ 
trielles.  I,es  immatriculations  .sur  demande  sont  effectuées 
au  secrétariat  de  la  F'aculté  (guichet  n”  3),  les  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  15  heures. 

II.  Inscriptions.  —  Fremière  inscription  :  la  première 
inscription  doit  être  prise  du  i®'  oetobre  an  8  novembre, 
1922  de  midi  à  15  heures. 

lîn  s’inscrivant,  l’étudiant  doit  produire  :  i®  diplôme  de 
1  achelier  de  l’tnseigucineut  secondaire,  institué  par 
décrets  des  31  mai  1902  et  22  juillet  1912,  et  certificat 
d’études  P.  C.  N.  ;  2»  acte  de  naissance  sur  timbre  ; 
3®  consentement  du  père  ou  du  tuteur,  si  l’étudiant  n’est 
pas  majeur.  Ce  consentement  (établi  sur  papier  timbré 
a  2  francs)  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou  du  tuteur 
dont  la  signature  devra  être  légalisée  (la  production  de 
cette  pièce  n’est  pas  exigée  si  l’étudiant  est  accompagné 
de  son  père  ou  tuteur)  ;  4®  un  certificat  de  revaccination 
jennérienne  établi  conformément  aux  dispositions  de 
l’article  6  de  la  loi  du  15  février  1902  sur  la  vaccination 
ebligatoire  (modèle  déposé  au  secrétariat  de  la  Faculté). 

Il  est  tenu  en  outre  de^ déclarer  sa  résidence  personnelle 
et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  changement  d’adresse 
survenant  au  cours  de  la  scolarité. 

Inscriptions  trimestrielles;  pendant  l’année  scolaire 


1922-1923,  les  inscriptions  trimestrielles,  consécutives 
à  la  première,  seront  délivrées  dans  l’ordre  et  aux  dates 
ci-après,  de  midi  à  15  heures,  au  secrétariat  (guichet 
n®3)  ; 

Premier  trimestre,  du  ii  au  28  octobre  1922  (excepté 
les  lundis  et  mardis)  ; 

Deuxième  trimestre,  du  18  avril  au  5  mai  1923  (excepté 
les  lundis  et  mardis)  ; 

Troisième  trimestre,  du  18  a\Til  au  5  mai  1923  (excepté 
les  lundis  et  mardis)  ; 

Quatrième  trimestre,  du  6  au  21  juillet  1923. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires 
de  travaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  qui 
n’auraient  pas  pris  les  inscriptions  trimestrielles  aux 
dates  ci-dessus  indiquées. 

JIII.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscrip¬ 
tions  aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  inscriptions  tri¬ 
mestrielles  ne  seront  accordées,  en  dehors  de  ces  dates, 
que  pour  des  motifs  sérieux  et  appréciés  par  la  Commis¬ 
sion  scolaire.  (La  démande  devra  être  rédigée  sur  papier 
timbré). 

Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut  prendre 
inscription  par  correspondance  ou  par  mandataire. 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  en  prenant  leur 
Liscription,  leur  livret  individuel  qui  leur  sera  restitué 
avec  le  bulletin  de  versement  correspondant  à  l’inscrip¬ 
tion  prise. 

Le  livret  individuel  tiendra  lieu  dorénavant  de  carte 
d’immatriculation  et  de  relevé  d’inscriptions. 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent 
joindre  à  leur  livret  un  certificat  émanant  du  ou  des  chefs 
de  service  auxquels  ils  ont  été  attachés,  indiquant  qu’ils 
ont  rempli  leurs  fonctions  d’internes  et  d’externes  pen¬ 
dant  le  trimestre  précédent.  Ce  certificat  doit  être  visé 
par  le  directeur  de  l’établissement  hospitalier  auquel 
appartient  l’élève. 

L’inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée,  pour 
manque  d’assiduité  et  de  travail,  par  décision  de  la 
Commission  scolaire.  La  décision  est  définitive.  L’étu¬ 
diant  auquel  une  inscription  a  été  refusée  ne  peut,  pen¬ 
dant  le  trimestre  correspondant,  obtenir  le  transfert  de 
son  dossier  dans  un  autre  établissement. 

Collège  libre  des  sciences  sociales.  —  Les  cours  du 
Collège  libre  des  sciences  sociales  reprendront  à  l’hôtel 
des  Sociétés  savantes,  le  6  novembre  prochain. 

Parmi  ces  cours  nous  mentionnerons  les  suivants  : 

L’Anthropologie  et  les  déviations  de  la  forme  humaine 
au  point  de  vue  psychiatrique,  par  M.  Marie,  médecin  en 
chef  de  l’Asile  clinique  Sainte-Aune. 

Médecine  sociale,  par  M.  Sicard  de  Plauzoles. 

La  Vie  sexuelle  et  la  Société,  par  M.  Legrain,  médecin 


en  chef  de  l’Asile  de  Villejuif. 
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Vient  de  paraître  : 


Bibliothèque  du  Doctorat  en  Médecine  GILBERT  et  FOURNIER 


PRÉCIS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE 

Tomes  III  et  IV 

Maladies  du  Système  nerveux 

Par  le  Docteur  Henri  CLAUDE 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 


Deux  volumes  in-8  se  vendant  séparément  : 

Cerveau,  Cervelet,  Méninges,  Pédoncules  cérébraux.  Tubercules  quadrijumeaux. 
Protubérance,  Bulbe. 


Moelle,  Maladies  systématisées.  Scléroses,  Méninges,  Plexus,  Muscles,  Nerfs, 
Système  endocrino-sympathique.  Névroses  et  Psychonévroses. 

:n-8  (le  850  pages  avec  170  figures.  Broché;  30  fr.  Cartonné .  36  fi 


Dose  :  .1  ou  2  avant  ou  au 
'du  repas  du  soir. 


iMim 


Chronique  ou  Accidentelle 

Fermentations  Gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 


MEDICATION  ANTmCILLAIRE 


UPOIDES  SPLENIQUES 
ET  BILlAIftCS 
CHOLESTÉRINE  PURS 
ESSENCE  ANTISEPTIOUE 
GOMENOt,  CAMPHRE 


AMPOULES -PILULES 
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La  solution  moderne  du  problème  de  la  santé,  par 
il.  Charles-Edouard  Eépy. 

Médecin  et  pharmacien  aides-majors  de  2'  classe  des 
troupes  métropolitaines.  —  TJn  concours  sera  ouvert  le 
22  décembre  1922,  à  9  heures,  au  Val-de-(îrâce,  pour 
l’admission  à  20  emplois  de  médecin  aide-major  de 
2«  classe  et  à  5  emplois  de  pharmacien  aide-major  de 
■2'!  classe  (armée  active). 

Il  faut,  pour  être  admis  à  concourir,  être  docteur  en 
médecine  ou  pourvu  du  diplôme  de  pharmacien  et  avoir 
au  moins  vingt-neuf  ans  au  !«'  jan^^er  1922,  déduction 
faite  du  temps  passé  sous  les  drapeaux  au  cours  des 
hostilités. 

Ees  titres  universitaires  (interne  des  hôpitaux  dans 
une  ville  de  Faculté)  et  militaires  (blessures,  décorations, 
citations,  temps  de  présence  aux  armées)  donnent  lieu  à 
des  majorations  de  points. 

Ecs  demandes  d’admission  au  concours  doivent  être 
adressées  avec  toutes  les  pièces  à  l’appui  au  ministre 
de  la  Guerre  (direction  du  Sersâce  de  santé,  bureau  du 
personnel),  avant  le  i'"'  novembre  1922. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  :  voir  les 
affiches  et  s’adresser,  le  cas  échéant,  an  directeur  de 
l'Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire  au 
Val-de-Grâce. 

Un  médecin  allemand  occupait  une  situation  ofHclellc 
en  Alsace.  —  Il  y  a,  parmi  les  indésirables  expulsés  d’Al¬ 
sace,  peu  de  personnalités  marcpiantes.  On  compte 
toutefois  dans  leiurs  rangs  un  médecin  dont  le  départ 
cause,  en  Alsace,  autant  de  joie  que  de  surprise.  Il  s’agit 
du  Dr  Niggemeicr  qui,  bien  qu’Allemand  authentique  et 
pangennaniste  militant,  était  resté,  jusqu’à  ces  derniers 
teinpfî,  médecin  de  l’Office  des  assurances  sociales.  C’est  en 
vain  que  la  presse  locale,  la  préfecture,  le  conseil  d’arrondis¬ 
sement  et  le  sj-ndicat  des  médecins  alsacien  savaient  élevé, 
à  plusieurs  reprises,  des  protestations  énergiques  contre 
le  double  scandale  que  constituaient  le  maintien  en  Alsace 
de  ce  médecin  allemand  et  la  situation  privilégiée  qui  lui 
était  faite.  Xiggenieier  se  riait  de  ces  justes  doléances  et 
des  menaces  qu’elles  contenaient. 

Ecoles  d’intlrmlères.  —  De  ministre  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  lient  de  prendre 
l’arrêté  suivant  : 

ArTiciæ  premier.  —  Le  Conseil  de  perfectionnement 
des  Ecoles  d’infirmières  est  composé  comme  suit  : 

Première  section  (infirmières  hoiîpitalières).  —  iPiv  Chap- 
tal,  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  : 
Mil.  Counnont,  membre  du  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France  ;  le  médecin  principal  Henri  Lehous- 
sois,  délégué  du  vService  de  santé  militaire  ;  MRc  d’Haus¬ 
sonville,  déléguée  de  la  Société  de  secours  aux  blessés 
♦militaires;  JD""  Chardayre,  déléguée  de  l’F'nion  des 
l'emmes  de  l^ance  ;  SIJI.  Chenev-rier,  directeur  des 
études  de  l’Ecole  de  la  Salpêtrière  ;  Henri  Collin,  secré¬ 
taire  général  des  ïîcoles  départementales  d’infirmières 
de  la  Seine  ;  Rist,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Vidal- 
Xaquet.  vice-président  de  la  Commission  administra¬ 
tive  des  hospices  civils  de  Mar.scille  ;  JI‘i‘"  Hamilton, 
directrice  de  l’Élcole  d’infirmières  de  Bordeaux  ;  Fumey, 
directrice  de  l’hôpital  civil  de  Reims  ;  Garciu,  directrice 
de  rïîcole  d’infirmières  de  Strasbourg. 


Deuxième  section  (infirmières-visiteuses  ;  service  d’hy¬ 
giène  sociale).  ■ —  JIJI.  l’inspecteur  général  Faivre,  membre 
du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  ;  le  profes¬ 
seur  Calmette,  membre  du  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France  ;  le  professeur  Jlaurice  LetuUe, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Labbé,  directeur 
au  sous-secrétariat  d’Etat  de  l’Enseignement  technique  ; 
Lesage,  .secrétaire  général  du  Conseil  supérieur  de  la 
protection  de  l’enfance  ;  JI“"  Carnot,  déléguée  de  l’Asso¬ 
ciation  des  Dames  françaises  ;  Jlilliard,  déléguée  du 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  ; 
JDI.  Lafosse,  directeur  de  l’École  de  pratique  sanitaire 
de  l’Institut  Lannelougue  ;  Louis  Jlartin,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  Pastem  ;  Chatiu,  médecin  des  hôpitaux 
de  Lyon  ;  jpi"  Delagrange,  suriutendaute  du  personnel 
féminin  des  Services  d’hygiène  des  régions  libérées  ; 
JL  Weill-Hallé.  de  l’École  du  puériculture  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Art.  2.  —  Le  bureau  du  Conseil  de  perfectionnement 
est  ainsi  formé;  Président  ;  JI.  le  profes.seur  Jlaurice 
Letulle  :  présidente  de  la  i'"  section  :  Jl^e  Chaptal  ; 
présidente  de  la  2"  section  ;  JI“"  JliUiard  ;  secrétaires  ; 
JL  Henri  Collin  et  JI““  Delagrange. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Un  cours  pratique  d’ophtal¬ 
mologie  sera  fait  du  21  octobre  au  15  novembre  par 
JI.  BoUack. 

Le  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
à  14  h.  30. 

Il  comprendra  les  dix  conférences  suivantes  :  i"  'l'ech- 
nique  de  l’examen  ophtahnologique  ;  2“  Fond  de  l’oeil 
normal  ;  3“  Névrites  et  atrophies  papillaires  ;  4°  Saillies 
et  excavations  papillaires;  5“  Circulation  normale  et 
pathologie  de  la  rétine  ;  6»  I^cs  rétinites  ;  7“  Les  chorio¬ 
rétinites  ;  8°  Lésions  maculaires  ;  9"  Décollement  de  la 
rétine,  lésions  traumatiques  ;  10“  Lésions  congénitales- 

Le  nombre  des  élèves  est  limité.  Droit  d’inscription  : 

Clinique  d’accouchements  Baudelocque.  —  Cours 
complémentaires  de  pratique  obstétricale  réservés  aux 
docteurs  en  métlecine  français  et  étrangers  et  aux  étu¬ 
diants  ayant  tenniné  leur  scolarité,  bous  la  direction  de 
JI.  Lévy-Solal,  professeur  agrégé,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux,  assisté  de  JDI.  Vignes,  accoucheur  des  hôpitaux  ; 
Jlarcel  Pinard,  médecin  des  hôpitaux  ;  Cleisz,  ancien 
chef  de  clinique  ;  JIorisson-Lacombc,  Povilevicz,  Hidden 
et  Scllet,  chefs  de  clinique  et  chefs  de  clinique  adjoints. 
Durée  :  deux  semaines,  le  matin  et  l’après-midi. 

Ouatrième  série,  du  2  au  14  octobre  192-2. 

Droit  d’inscription  :  100  francs.  S’inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  jeudis  et  samedis, 
de  midi  à  3  heures. 

Enseignement  de  la  radiologie  médicale  (I-'oxdation 
Cl-RIE,  1922).  —  I<e  D"  A.  Blia-ÈRE,  médecin  honoraire 
des  hôpitaux,  commencera,  le  limdi  16  octobre  à  9  heures 
du  matin,  à  l'Institut  du  radium,  i,  rue  Pierre-Curie  (V") 
et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure,  une 
série  de  conférences  sur  les  premières  notions  de  radiolo¬ 
gie  médicale  indispensables  à  la  pratique  de  la  radiosco¬ 
pie,  de  la  radiographie  et  de  la  radiothérapie. 

Lundi  16  octobre.  —  1,’énergie  radiante. 

Mardi  17  octobre.  —  Les  rayons  cathodiques  et  le 
rayonnement  de  Rœntgen. 
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Mercredi  i8  octobre.  —  Les  propriétés  du  rayonnement 
de  Ra-ntgen. 

Jeudi  19  octobre.  —  Les  modes  de  mesure  du  rayonne¬ 
ment  de  Roentgen. 

Vendredi  20  octobre.  —  L’énergie  électrique. 

Samedi  21  octobre.  ■ —  Les  mesures  électriques. 

Lundi  23  octobre.  —  Les  générateurs  et  les  transforma¬ 
teurs  d’énergie  électrique. 

Mardi  i.\  octobre.  —  Les  interrupteurs  et  les  rhéostats. 

Mercredi  25  octobre.  —  Les  dynamos  et  les  courants 
alternatits. 

Jeudi  26  octobre.  —  Les  ampoules  de  Rœntgen  à  air 

Vendredi2^  octobre.  —  Les  ampoules  de  Rœntgen  à  vide. 

Samedi  28  octobre.  —  La  technique  de  la  radioscopie. 

Lundi  30  octobre.  —  Les  images  de  Rœntgen. 

Mardi  31  octobre.  —  La  technique  de  la  radiographie. 

Jeudi  2  novembre.  —  Les  bases  physiques  de  la  radio¬ 
thérapie. 

Vendredi  3  novembre.  —  Les  bases  biologiques  de  la 
radiothérapie. 

Samedi  4  novembre. — La  technique  de  la  radiothérapie. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Cours  de  vacances 
de  chirurgie  infantiie  et  orthopédie.  —  Dans  son  service 
de  l’hôpital  des  lînfants  de  Bordeaux,  le  D"  Rocher, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux, 
fera,  du  16  au  21  octobre  1922,  une  série  de  conférences 
pratiques  sur  la  chirurgie  infantile  et  l’orthopédie  ; 
conférences  accompagnées  de  démonstrations  (projections, 
radiographies,  présentation  de  pièces  et  de  malades). 

Cet  enseignement  aura  lieu  tous  les  jours  :  le  matin 
à  l’hôpital  des  lînfants,  de  8  h.  30  à  ii  h.  30;  l’après-midi 
à  sa  clinique,  28  rue  du  Tcich,  de  2  h.  30  à  5  heures. 

Trière  de  s’adresser,  pour  tous  renseignements  et  pour 
l’inscription  (gratuite),  à  M.  Aubertin,  interne  â  l’hôpital 
des  linfants.  Cours  de  l’Argonne,  Bordeaux. 

Lundi  16  octobre.  —  8  h.  30,  Chirurgie  infantile  ;  opé¬ 
rations  ;  2  h.  30,  Fractures,  décollements,  luxations. 

Mardi  17.  —  8  h.  30,  Malformations  congénitales  ; 
2  h.  30,  Présentation  de  malades  guéris  ou  en  traitement. 

Mercredi  18.  —  8  h.  30,  Orthopédie  sanglante.  Opéra¬ 


tions  :  pied  bot,  genu  valgum,  etc.  ;  2  h.  30,  Les  infections 
ostéo-articulaires  de  l’enfance  :  rachitisme. 

Jeudi  19.  —  8  h.  30,  Scoliose  :  méthode  d’Abott  ; 

2  h.  30,  Les  déviations  vertébrales,  congénitales,  rachi¬ 
tiques  de  l’adolescence  ;  paralytiques.  Les  tumeurs 
blanches. 

Vendredi  20.  —  8  h.  30,  Orthopédie  non  sanglante  : 
mal  de  Pott,  luxation  congénitale  ;  coxalgie  :  application 
d’appareils  plâtrés  ;  2  h.  30,  Les  pieds  bots  congé¬ 
nitaux  et  acquis. 

Samedi  21.  —  8  h.  30,  F'aculté  de  médecine.  Technique 
opératoire  (greffe  ostéo-périostique,  greffe  d’Albee, 
arthroplastie,  ténoplastie,  etc...)  ;  2  h.  30,  Présentation 
de  malades  guéris  ou  en  traitement.  La  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanche. 

HIÊHIENTO  CHROHOLOGiaUE 

30  Septembre.  —  Chaumont.  Dernier  délai  pour  l’ins¬ 
cription  à  la  préfecture  de  la  Haute-Marne  en  vue  du 
concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un  méd'eciu 
directeur  technique  de  l’office  public  d’hygiène  soeiale  de 
la  Haute-Marne. 

30  vHepTE-MERE.  —  Grenoble.  Seerétariat  des  hôpitaux. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  les  concours  de 
médecin  suppléant  et  de  chirurgien  suppléant  des  hôpi¬ 
taux  de  (îrenoble. 

iir  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture' 
du  registre  d’inscription  pour  la  prise  de  la  première  ins¬ 
cription  (de  midi  à  15  heures). 

icr  Octobre.  —  Milan.  Congrès  italien  de  pédiatrie 
(secrétaire:  D'  Grassi,  9  via  Commande,  à  Milan). 

1er  Octobre.  —  Argentine.  Congrès  national  de, mé¬ 
decine  de  la  République  Argentine.  Question  à  l’ordre  du 
jour  :  Infections  par  kystes  hydatiques. 

jci  Octobre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  adjoint  à  l’École 
d’application  des  troupes  coloniales  de  Marseille.  S’ins¬ 
crire  au  ministère  de  la  Guerre. 

icr  Octobre.  — Lille.  Dernier  délai  pour  le  concours 
du  prix  Pérou- Vrau.  Faire  les  envois  à  M.  le  P'  Camelot, 
74,  rue  Royale,  à  Lille, 
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jor  Octobre.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi  des 
thèses  de  radiologie  pour  le  prix  de  la  Société  de  radio¬ 
logie  (envois  au  D'  Haret,  8,  rue  Pierre-Haret,  à  Pans). 

jer  Octobre.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi  des 
thèses  pour  le  prix  de  la  Société  française  d’électrothérapie 
et  de  radiologie  (envois  au  D'  Ronneaux,  lo.  rue  Davoi- 
sier,  à  Paris). 

if'OcTOBRE.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  lesenyois  de 
mémoires  pour  les  prix  de  la  Société  de  pharmacie. 

ICI  Octobre.  —  Paris.  Dernier  délai  de  candidature 
pour  le  prix  annuel  de  2  ooo  francs  du  Phare  médical 
(2,  cité  Fénelon). 

jer  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  cours  élémentaire  de  technique  histologique  de 
3il.  le  professeur  Prenant,  à  14  heures. 

jer  Octobre.  —  Paris.  — ■  Dernier  délai  pour  l’envoi 
des  demandes  de  communications  au  congrès  annuel 
(l’Hygiène  (M.  Bossus,  142,  boulevard  Montparnasse). 

2  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Daënnec.  Ouverture  du 
cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  pulmonaire 
par  les  D"  RiST  et  AmEUIEEE,  médecins  des  hôpitaux. 

2  Octobre.  —  Paris.  —  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  Congrès  de  chirurgie. 

2  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Douis.  Ouverture 
du  cours  de  dermatologie  de  M.  le  professeur  Jean- 
SEEME  et  de  ses  collaborateurs. 

2  Octobre.  —  Paris.  Hospice  Debrousse.  Ouverture 
du  cours  pratique  sur  la  tuberculose  de  l’enfant  par  le 
D'  Armand-Deeieee. 

2  Octobre.  Paris.  Clinique  Tarnier.  Ouverture  du 
cours  de  pratique  obstétricale  de  M.  le  D"^  Metzger. 

2  Octobre.  —  Saint-Maurice  {Seine).  —  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  pour  les  places 
vacantes  d’interne  à  la  maison  nationale  de  Saint-Maurice . 

2  Octobre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque.  Ouverture 
du  cours  de  pratique  obstétricale  de  M.  le  Dr  Lé\(\’-Soi,ai,. 

2  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  les  examens  probatoires  du 
doctorat  eu  médecine  (de  midi  à  1 5  heures) . 

2  au  4  Octobre.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Inscrip¬ 
tions  pour  les  examens  probatoires  de  la  session  d’oc- 

2  Octobre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  17  heures.  Ouverture  du  cours  sur  le  traitement 
des  fractures  et  luxations  des  membres  sous  la  direction 
de  M.  le  pc  DelbeT. 

3  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  l’Association  profes¬ 
sionnelle  des  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des 
hôpitaux  de  F'rance. 

4  Octobre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  les  concours  de  préparateur  de  physique,  de  phar¬ 
macie  et  chimie  analytique,  de  matière  médicale  à 
l’iîcole  de  médecine  de  Nantes. 

4  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  du  Congrès  d’uro- 
.logie. 

4  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  du  Congrès  d’ortho¬ 
pédie. 

4  OCTOBRIC.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  les  exameus  de  la  session  d’oc¬ 
tobre. 

4  Octobre.  —  Paris.  Clinique  du  Dr  Calot,  69  quai 
d’Orsay.  Séance  de  démonstrations  par  M.  le  Dr  CaeoT  : 
Nouveaux  diagnostics,  nouveaux  traitements. 

5  Octobre.  —  Barcelone.  Hôpital  Santa-Cruz.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  pathologie  digestive  de  M.  le  professeur 
Gaeeart  y  Mones. 

6  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Ouver¬ 
ture  du  cours  sur  les  acquisitions  médicales  de  l’année 
par  M.  le  professeur  Sergent. 

6  Octobre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
17  heures.  Ouverture  du  cours  de  M.  le  Dr  Doreencourt 
sur  les  médicaments  et  les  traitements  eu  médecine 
infantile. 


7  Oc'Tobre.  —  Gain?.  Congrès  annuel  de  la  Fédération 
des  sociétés  antialcooliques  belges  (secrétaires  :  JI.  de 
Bacts,  290,  rue  Saint- Riévin,  à  Oand). 

8  Octobre.  —  Alger.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  d’Alger. 

9  Octobre.  —  Pam.  Ouverture  des  conférences  de 
pharmacologie  et  de  matière  médicale  au  laboratoire  du 
pr  Pouchet,  à  la  Faculté  de  médecine. 

g  OCTOBRE - Paris.  A  l’hôpital  des  Enfants-Malades 

et  à  l’hôpital  Necker  :  cours  complémentaire  de 
vingt  jours  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  pratique  de 
la  tuberculose  médico-chirurgicale. 

9  Octobre.  —  Lille.  Ouverture  du  concours  de  l’in¬ 
ternat  des  hôpitaux  de  Lille. 

9  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  recrutement  des 
élèves  de  l’Ecole  des  infirmières  de  l’Assistance  publique, 
à  13  heures,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

9  Octobre.  —  Toulouse.  Concours  pour  l’emploi  de 
suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-P'erranii. 

9  Octobre.  —  Saint-Maurice  (Seine).  Ouverture  du 
concours  pour  les  places  vacantes  d’interne  en  médecine 
à  la  maison  nationale  de  Saint-Maurice. 

10  Octobre.  —  Angoulême.  —  Clôture  du  regi.stre 
d’inscription  pour  le  poste  de  directeur  du  bureau  d’hy¬ 
giène  d  Angoulême  (Ministère. de  1  Hygiène). 

11  Octobre.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  (lu  l'c  tri¬ 
mestre. 

12  Oc'Tobre.  —  Paris.  Pouponnière  du  Camouflage,  18, 
rue  de  l’Atlas.  Ouverture  du  cours  de  puériculture  de 
M.  le  De  C.  Mceon,  à  17  heures. 

12  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  lôc  Congrès  de  médecine  sous  la  présidence  de  M.  le 
l’r  WlDAE.  Le  secrétaire  général  est  M.  le  Dr  Lemierre. 

13  Octobre.  -  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  les  fonctions  de  lecteur  au 
concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  l’aris. 

14  OetTOBRE.  —  Reims.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

14  Octobre.  — •  Paris.  —  P'aculté  de  médecine  (amphi¬ 
théâtre  Vulpion),  9  h.  3/4.  Assemblée  générale  de  l’asso¬ 
ciation  des  membres  du  corps  enseignant  des  facultés  de 
médecine. 

15  Octobre.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (Oflice 
public  d’hygiène  sociale,  9  place  de  l’Hôtel-dc-Ville). 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  mé¬ 
decin  directeur  du  sanatorium  de  Saint-Trojan. 

16  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  Ouverture  des  leçons  sur  la  diphtérie  parM.  le 

De  LEREBOUEEET. 

16  Octobre.  —  Paris.  Bibliothèque  de  la  P'aculté  de 
médecine,  9  heures.  Ouverture  du  concours  de  l’internat 
en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris  (épreuves  définitives). 

16  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  du  concours  de 
vétérinaire  stagiaire  à  l’inspection  vétérinaire  de  Paris 
et  de  la  Seine. 

i6  Octobre.  —  Marseille.  Concours  pour-  la  place  de 
professeur  adjoint  à  l’Iîcole  d’application  du  service  de 
sauté  des  troupes  coloniales. 

16  Octobre.  —  Paris.  Institut  du  radium  (i,  rue 
Pierre-Curie).  Ouverture  des  conférences  de  M.  le  Dr  BÉ- 
CEÈRE  sur  les  notions  de  radiologie  médicale. 

16  Octobre.  —  Alger.  Concours  de  chef  de  clinique 
médicale  à  la  P'aculté  de  médecine  d’Alger. 

16  Octobre.  —  Bordeaux.  Hôpital  des  enfants.  Ou¬ 
verture  du  cours  de  M.  le  Dr  Rocher  sur  la  chirurgie 
infantile  et  l’orthopédie. 


Broméînei 


I  ''oux  nerveuse! 
I  ./ISOMNIES 


AMPOULES  (0,02) 
49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 
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MÉDECINE  PRATIQUE 

SPÉCIALITÉS...  SPÉCIALITÉS... 


Un  confrère  disait  un  jonr  :  «  Il  faut  se  hâter  d’employer 
les  médicaments  pendant  f^u’ils  guérissent  !  i.  Il  y  a, 
c’est  certain,  ime  mode  pour  les  médicaments  comme 
comme  pour  les  vêtements.  Légèreté,  snobisme,  curio¬ 
sité  y  sont  pour  quelque  chose  ;  mais  souvent  aussi  le 
succès  même  du  produit  contribue  à  le  faire  dégringoler. 
Voici  une  formule  heureuse,  fabriquée  en  petit  dans  un 
laboratoire  ;  aussitôt  que  le  succès  arrive,  il  faut  s’agran¬ 
dir,  il  laut  s’industrialiser.  lit  la  quantité  tue  la  qua¬ 
lité. 

C’est  ainsi  que  tant  d’excellents  remèdes  dont  usaient 
nos  pères  sont  oubliés  aujourd’hui  ;  des  savants  ont  en 
vain  travaillé  à  une  grande  découverte,  si,  exploitée 
industriellement,  elle  tombe  dans  l’oubli  ou  dans  le 
discrédit. 

Un  exemple  entre  mille  :  le  ferment  lactique.  One 
n’a-t-on  pas  dit  contre  cette  merveilleuse  découverte 
de  Pasteur,  l’agent  spécifique  de  la  fennentation  intes¬ 
tinale!  lît  pourquoi  ces  attaques?  Parce  que  les  méde¬ 
cins  et  le  public  ont  en  des  déboires  avec  des  prépara¬ 
tions  commerciales  dont  les  ferments  étaient  insuffi¬ 
samment  actifs  et  sélectionnés.  lît  pourquoi  ces  déboires  ? 
Parce  que  le  fennent  lactique  est  un  microorganisme  très 


délicat  ;  il  est  tué  par  l’air,  la  lumière,  l’humidité,  la 
chaleur,  les  acides. 

Ces  obstacles  ont  été  la  pierre  d’achoppement  de  lx;au- 
coup  de  spécialistes,  et  c’e.st  pourquoi  nous  avons  été 
heureux  de  trouver  une  spécialité  de  fennents  lactiques 
qui  représente  un  sérieux  progrès.  C’est  la  Yaourtiue, 
un  produit  qui  va  ré-concilier  beaucoup  de  confrères  avec 
le  ferment  lacticiue. 

Le  comprimé  est  enrobé  de  sucre  dur  qui  le  met  à 
l’abri  de  l’air,  de  la  lumière  et  de  l’humidité  et  empêche 
reffritenient.  ,V  l’analyse  on  trouve  un  Bacillits  hulgaricus 
bien  vivant  et  sélectionné.  On  obtient  facilement,  dans  les 
conditions  voulues,  le  Yaourt  original. 

Autres  avantages  de  la  Yaourtine  :  le  malade  peut 
avaler  la  pastille  sans  la  croquer.  Le  noyau  contenant 
le  ferment  arrive,  sous  la  protection  du  sucre,  jugque 
dans  l’intestin,  échappant  à  l’action  des  acides  gastriques, 
lîn  outre  la  pastille  sucrée  est  agréable  à  prendre,  ce  qui 
est  intéressant,  pour  les  enfants  surtout. 

Ivn  résimié  ;  produit  intéressant,  préparé  par  un  homme 
de  laboratoire,  qui  connaît  son  affaire.  Souhaitons  qu’il 
continue  à  fabriquer  avec  les  mêmes  soins,  et  l’appuL 
du  corps  médical  lui  est  acquis. 


L’ERMITAGE  d’ÉVIAN  ■  les  ■  BAINS 

LA  MAISON  -DE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  RÉGIMES  ^  AIR  ^  SOLEIL  ^  REPOS 


Saison  15  Mai  au  15  Octobre 


FILIALE  L’HIVER 

HOTEL  BELLEVUE  à  CANNES  - -  Saison  15  Décembre  au  15  Avril 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  Direction  â  ÊVIAN -LES-^DAINS 


\/  I  U  ^  HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC. 

V  I  Vf  n  ¥  -  J-  ALETTI.  Directeur.  - 

HOTEL  CARLTON.  Frédéric  HAINZL,  Directeur. 
THERMAL  PALACE,  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÉVI  G  NÉ,  J;  MARTIN,  Directeur. 

HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 


SUPPOSITOIRE  PÉPET 


CONSTIPATION 
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LIBRES  PROPOS 


L'IMPOT  PROGRESSIF  SUR  LA  NATALITÉ 

Il  est  permis  de  regretter  que  les  grands  pro¬ 
blèmes  qui  se  posent  pour  notre  pays  ne  puissent 
recevoir  leur  solution  de  lui  seul. 

Parmi  les  questions  de  l’heure  présente,  il  en  est 
une  qui  les  prime  toutes,  c’est  celle  de  savoir 
combien  de  Français  nous  serons,  combien  nous 
aurons  de  soldats  ou  d’officiers,  combien  d’ou¬ 
vriers  et  d’ingénieurs  le  jour  où  nous  serons  à  nou¬ 
veau  attaqués, 

Iva  natalité  de  la  France  est  au  fond  pour  elle 
le  grand,  prest^ue  le  seul  problème.  Il  est  devenu 
banal  de  répéter  que  du  nombre  de  ses  soldats,  du 
nombre  de  ses  travailleurs  présents  et  futurs  dé¬ 
pendent  ses  alliances  actuelles,  l’avenir  de  ses  colo¬ 
nies,  son  propre  sort, 

Quelques-uns  seulement  d’entre  nous  consen¬ 
taient  avant  la  guerre  à  voir  le  danger,  et  j’écrivais 
ici  même,  peu  de  temps  avant  la  tourmente,  un 
libre-propos  qui  fut  bien  près  d’être  une  terri¬ 
fiante  prophétie.  Tout  Français  qui  réflédiit  un 
lîeu  connaît  aujourd'hui  la  gravité  de  la  situation. 

Ta  solution  de  ce  problème-là  ne  dépend  ni  du 
consentement  de  l’Amérique,  ni  de  celui  de  l’An¬ 
gleterre;  il  dépend  de  la  France  toute  seule, 

A  mon  sens,  les  moyens  efficaces  sont  infiniment 
plus  d’ordre  moral  que  d’ordre  économique.  Une 
loi  n’élève  pas  brusquement  le  niveau  moral  des 
populations,  ne  diminue  pas  la  Soif  de  jouissance, 
n’au^iente  pas  l’esprit  de  sacrifice.  Une  loi,  par 
contre,  peut  rendre  plus  facile  la  vie  matérielle 
d’une  famille,  peut  permettre  au  père  d’avoir  un 
peu  plus  de  pain  et  un  peu  plus  de  place  au  soleil 
pour  élever  ses  enfants.  Et  cela  serait  déjà  appré¬ 
ciable. 

Tes  législateurs  le  savent,  et  il  faut  leur  rendre 
cette  justice  que,  depuis  quelques  années,  ils  ont 
pensé  à  alléger  les  charges  écrasantes  des  familles 
nombreuses. 

Récemment  le  conseil  municipal  de  Paris,  fort 
bien  intentionné,  a  songé  àdiminuer  la  «  mobilière  » 
lx)Ur  les  familles  comijosées  de  plusieurs  enfants. 
Il  semble  avoir  complètement  oublié  uu  impôt 
autrement  lourd  qui  pèse  sur  les  épaules  des  pères 
de  famille  exerçant  une  profession  libérale,  les 
médecins  en  particulier  ;  la  patente.  Ta  «  mobi¬ 
lière  et  la  «  patente  »  sont  basées  sur  le  prix  de 
l’appartement,  par  conséquent  dépendent  de  sa 
grandeur,  et  celle-ci  est  liée  fatalement  au  nombre 
des  enfants.  Ta  seule  différence  entre  ces  deux  im¬ 
pôts  est  que  si  la  mobilière  est  de  i,  la  patente  est 


de  4.  Pour  le  père  de  famille  qui  exerce  une  profes¬ 
sion  libérale  dans  son  appartement,  imUtitn  et 
patente  sont  deux  impôts  progressifs  sur  le 
nombre  de  ses  enfants. 

Si  le  prix  des  loyers  augmente  encore,  la  patente, 
qui  enflera  automatiquement,  deviendra  fantas¬ 
tique. 

Un  seul  exemple  ;  je  connais  un  médecin  père  de 
dix  enfants,  qui  après  avoir  été  mobilisé  cinq  ans, 
se  vit  obligé,  en  raison  du  nombre  de  ses  enfants, 
de  chercher  un  nouvel  appartement.  Un  seul  étant 
insuffisant,  il  fut  littéralement  forcé  d’en  prendre 
deux  :  il  se  trouve  frappé  maintenant,  en  plus  des 
multiples  impôts  que  chacun  connaît,  d’une 
patente  qui,  à  elle  seule,  c’est  presque  incroyable, 
est  notablement  supérieure  au  prix  du  loyer 
total  de  l’aijpartement  qu’il  a  quitté.  Croyez  bien 
que,  si  ce  confrère  a  pris  deux  aiJparteinents,  c’est 
qu’il  lui  était  tout  à  fait  impossible  d’agir  aUtres 
ment.  Par  le  temps  qui  court  les  appartements, 
nous  en  savons  quelque  chose,  sont  rares  et  ce 
n’est  pas  une  petite  affaire  que  de  loger  dix  enfants 
en  gardant  la  place  nécessaire  pour  exercer  sa 
profession.  Et  encore  notre  confrère  fut  bien  heu¬ 
reux  de  rencontrer  une  propriétaire  bienveillante, 
un  gérant  intelligent,  qui  envisagèrent  sans 
horreur  l’arrivée  de  ce  bataillon  d’enfants  dans  l’im- 
meuble. 

Ce  qui  est  difficile  à  comprendre,  c’est  comment, 
dans  l'esprit  des  conseillers  municipaux,  les  raisons 
qui  militwit  en  faveur  de  l’allégement  de  la  mobilière 
n’ont  pas,  â  beaucoup  plus  forte  raison,  pesé  pour 
l’allégement  delà  patente.  Tes  difficultés  présentes 
des  carrières  libérales  sont  évidentes  et,  â 
moins  qu'on  ne.  veuille  réduire  la  vie  intellectuelle 
du  pays  déjà  précaire,  en  enqjéchant  ceux  qui 
exercent  les  professions  libérales  de  faire  souche 
de  médecins,  d’avocats,  d'arcliitectes,  d’ingé¬ 
nieurs,  etc.,  il  faudra  bien  leur  accorder  la  place 
pour  élever  des  enfants  sans  qu’ils  craignent  d’ètre 
étouffés  d’impôts.  Ce  point  de  vue  ne  saurait  échap¬ 
per  à  nos  édiles  si  souvent  bien  inspirés  et  bientôt, 
espérons-le,  nous  les  verrons  compléter  l’excellent 
projet  qu’ils  viennent  à  peine  d’ébaucher. 

Ils  n’auront  pas  de  ce  fait  résolu  le  problème  de 
la  natalité  eu  France,  ni  même  à  Paris,  mais  ils 
auront  apiwité  une  contribution  nouvelle  à  la  solu¬ 
tion  de  cette  question,  en  regard  de  laquelle  les 
autres  perdent  de  leur  intérêt. 

JiîAN  Camus, 

Professeur  agrégé  à  la  Paculié  de  médechu’, 
Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


ESCROQUERIE  ET  ACCIDENT  DU  TRAVAIL 

ha  loi  de  1898  sur  les  accidents  du  travail,  mo¬ 
difiée  et  complétée  si  souvent,  a  donné  carrière  à 
de  nombreux  escrocs.  Il  s’est  formé  autour  des 
tribunaux  chargés  d’appliquer  la  loi  une  série  d’or¬ 
ganisations  redoutables  qui  ont  eu  pour  but  unique 
d’utiliser  les  améliorations  sociales  dans  l’inté¬ 
rêt  de  quelques-uns  et  de  tirer  des  ressources  illi¬ 
cites  d’accidents  simulés,  aggravés  et  prolongés 
au  delà  de  la  durée  réelle  de  l’incapacité  profes¬ 
sionnelle. 

Nous  avons,  à  diverses  reprises,  signalé  les  rares 
médecins  qui  se  sont  faits  les  complices  de  ces 
ofiScines  louches  et  il  serait  à  souhaiter  qu’une 
organisation  professionnelle  soit  assez  forte  pour 
chasser  du  corps  médical  ceux  qui  ne  sont  plus 
dignes  de  porter  l’admirable  titre  de  médecin. 

Ce  serait  d’autant  plus  aisé  qu’ils  sont  connus, 
signalés  de  toutes  parts,  et  que  ce  sont  toujours 
les  mêmes. 

Havre  et  Paris  viennent  d’être  les  témoins 
de  ces  erreurs  graves,  publiquement  condamnées, 
ce  qui  jette  un  discrédit  sur  tous  sans  décou¬ 
rager  ceux  qui  profitent  aisément  de  leur  indéli¬ 
catesse. 

Le  jugement  du  tribunal  correctionnel  du  Havie 
du  II  juillet  1921  {Recueil  des  accidents  du  tra¬ 
vail^  1922,  page  82)  est  fondé  sur  les  faits  suivants  : 

Le  21  décembre  1920,  un  ouvrier  de  la  Com¬ 
pagnie  transatlantiqque  était  blessé  à  la  main 
gauche;  ilfut  soigné  par  son  médecin,  le  P'..., 
pendant  deux  mois. 

Le  II  juin,  cet  ouvrier  non  guéri  se  faisait  em¬ 
baucher  chez  un  déchargeur,  et  le  lendemain,  il 
était  de  nouveau  blessé  à  l’avant-bras  gauche  ; 
il  retourna  chez  le  I)*’  P'...,  qui  continua  à  lui  four¬ 
nir  des  bons  d’acomptes,  si  bien  qu’il  toucha  des 
deux  patrons  son  demi-salaire. 

Le  médecin  plaidait  la  bonne  foi,  disant  que 
l’ouvrier  était  venu  la  seconde  fois  chez  lui  sous 
un  autre  prénom  et  qu’il  ne  l’avait  pas  reconnu. 

Cette  théorie  a  paru  invraisemblable  au  tri¬ 
bunal,  qui  a  été  suiqjris  de  voir  un  médecin  ne  pas 
reconnaître  son  malade  après  une  quinzaine  de 
visites,  d’autant  plus  qu’à  deux  reprises  l’ouvrier 
s’était  présenté  chez  lui  à  trois  heures  d’inter¬ 
valle  sous  deux  prénoms  différents  et  que  chaque 
fois  le  médecin  avait  fourni  deux  certificats  re¬ 
latifs  aux  deux  accidents. 

Le  tribunal  a  relev'é  de  plus  le  fait  que  le  méde¬ 
cin  connaissait  depuis  longtemps  l’ouvrier  et  sa 
famille. 


La  bonne  foi  du  médecin  a  semblé  plus  dou¬ 
teuse  encore,  en  raison  de  ce  fait,  que  les  deux 
blessures  se  trouvaient  l’une  à  la  main  gauche, 
l’autre  à  l’avant-bras  gauche,  qu’il  ne  pouvait 
donc  soigne'r  l’une  et  ignorer  l’autre.  De  plus, 
l’intervention  personnelle  du  médecin  lors  de  la 
contre-visite  manifestait  son  intérêt  personnel  à 
cacher  la  vérité. 

«  Attendu,  dit  le  jugement,  que  de  tout 
-  ce  qui  précède,  il  résulte  clairement  que 
le  Dr  F...  a  délivré  en  connaissance  de  eause  les 
bons  d’acomptes  à  G...  l’aidant  ainsi  à  perpétrer 
une  escroquerie  en  lui  facilitant  les  moyens  de  la 
commettre.... 

«Attendu  que  les  agissements  du  D^  F...  cons¬ 
tituent  de  graves  manquements  à  ses  devoirs  pro¬ 
fessionnels;  qu’il  importe  de  mettre  un  frein-  à  la 
coupable  industrie  des  médecins  qui  déshonorent 
leur  profession,  en  s’entendant  avec  des  ouvriers 
malhonnêtes  pour  mettre  en  eoupe  réglée  les 
ehefs  d’entreprise...  » 

C’est  par  ces  motifs  que  l’ouvrier  a  été  condamné 
à  six  mois  de  prison  et  le  médecin,  pour  complicité 
d’escroquerie,  à  trois  mois  et  à  six  mois  de  sus¬ 
pension  de  l’exercice  de  la  profession. 

Ce  jugement  à  été  confirmé  par  adoption  du 
motif  sur  appel  par  la  Cour  de  Rouen,  le  27  dé¬ 
cembre  1921. 

Les  affaires  de  ce  genre  ne  sont  pas  toujours 
jugées  en  correctionnelle,  et  les  tribunaux  civils 
ont  à  en  connaître. 

Le  tribunal  de  la  Seine,  a  jugé  le  6  mai  1922 
[Recueil  des  accidents  du  travail,  1922,  page  102) 
que  le  médecin  qui  a  fourni  les  attestations  eou- 
pables  ayant  permis  à  l’ouvrier  de  toucher  un 
demi-salaire  auquel  il  n’avait  pas  droit,  est  res¬ 
ponsable  solidairement  avee  cet  ouvrier  de  la  ré¬ 
paration  du  préjudice  causé. 

Ce  jugement  a  été  rendu  contre  le  D^  P...,  qui 
est  un  spéeialiste  de  ce  genre  d’accidents  du  tra¬ 
vail. 

Il  est  véritablement  déplorable  que  de  sem¬ 
blables  faits,  qui  laissent  subsister  un  doute  sur  les 
autres  attestations  médicales  en  cette  matière 
spéciale,  et  qui  atteignent  le  corps  médical  dans 
sa  conscience  intègre  qui  ne  devrait  pas  être 
soupçonnée,  ne  puissent  faire  l’objet  de  sanctions 
professionnelles  et  secrètes  qui  auraient  ce  double 
avantage  de  garantir  les  malades  ou  les  blessés, 
et  de  délivrer  les  médecins  de  quelques  besogneux 
sans  scrupules. 

Auriën  Piîytei,, 
avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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LE  MÉDECIN  ET  LA  VIE 


L’HONNÉTE  HOMME 

Voilà  certes,  si  l'on  s’en  rapporte  au  sens  strict 
des  mots,  une  figure  qui  menace  de  devenir  de  plus 
en  plus  rare  en  nos  temps  de  mercantilisme  où 
tout  un  chacun  est  peu  ou  prou  vendeur  de  quelque 
chose  ou  profiteur  en  quelque  affaire,  mais  qui,  si 
l’on  s’en  tient  au  sens  figuré,  à  celui  qu’il  compor¬ 
tait  aux  xviio  et  xviu®  siècles,  existe  encore  heu¬ 
reusement  et  dont  notre  corps  médical  compte  de 
nombreux  échantillons. 

Et  d'abord  qu’appelait-on  un  honnête  homme 
au  XVII®  siècle?  On  qualifiait  ainsi  un  homme  qui 
montrait  les  qualités  les  plus  délicates  et  les  plus 
opposées  ;  telles  celles  de  se  mettre  avec  goût, 
d’en  user  avec  une  aimable  galanterie  envers  les 
femmes,  de  montrer  du  courage  devant  l’ennemi, 
desavoir  juger  d’im  sonnet  ;  autant  de  choses  qui 
lui  permettaient  de  conduire,  de  frontetavec  grâce, 
ses  intérêts  et  ses  plaisirs,  sans  trop  sacrifier  à 
l’amour  et  à  l’amitié.  Au  résumé,  me  dira-t-on,  il 
constituait  le  type  de  l’aimable  arriviste,  du  par¬ 
fait  égoïste.  A  quoi  je  ne  saurais  mieux  répondre 
que  par  la  fameuse  affirmation  de  Molière  :  «  C’est 
un  homme...  un  homme  enfin  I  »  Dans  la  seconde 
moitié  du  Xviii®,  l’honnête  homme,  influencé  par 
le  scepticisme  railleur  de  Voltaire,  par  l’apparente 
logique  des  Enc3^1opédistes,  par  les  rêveries  natu¬ 
ristes  de  Rousseau  et  par  les  tirades  protestataires 
de  Beaumarchais,  se  poudre  d’un  nuage  d’irréligion 
et  d’esprit  de  révolte.  Il  évolue  comme  les  salons 
dont  il  est  un  des  piliers  de  fondation. 

Ces  salons,  qui  se  sont  ouvertsavec  le  xvn®, furent 
les  Conservatoires  et  de  l’art  de  la  conversation,  né 
avec  les  derniers  Valois,  et  de  la  courtoisie.  Exclu¬ 
sivement  littéraires  durant  les  règnes  de  Eouis  XIV 
et  de  Bonis  XV,  présidés  par  ces  précieuses  femmes 
que  furent  la  marquise  de  Rambouillet,  de 
Scudéry,  de  Sablé  et  Ninon  de  Beiiclos,  ils 
devinrent,  par  la  suite,  libertins  puis  libertaires 
avec  de  Tencin,  du  Deffand,  Geoffrin,  de 
I,espinas3e  et  M"*®  Necker.  Après  la  Révolution,  ils 
rouvrirent  sous  la  forme  plus  littéraire  que  poli¬ 
tique  sous  les  auspices  de  M"'®®  de  Récaniier,  de 
Genlis  et  de  Oirardin; 

De  Son  côté,  l’honnête  homme  qui  avait  pris  goût 
au  libre  examen,  au  franc  parler,  voire  aux  para¬ 
doxes,  contribuait  à  élever  à  son  apogée  l’art  de  la 
conversation,  fréquentant,  avec  Diderot  et  en  par¬ 
tie  avec  tout  ce  qui  pensait  en  cette  fin  de 
xviii®,  le  café  Procope  où,  en  même  temps  qu’il 
s’intéressait  aux  discussions,  recueillait  des 
nouvelles.  Survint  la  Révolution  qui  réalisa  quel¬ 
ques-uns  des  paradoxes  et  sophismes  qu’il  avait 
cultivés,  et  enfin  l’Empereur  qui  rectifia  nu  son . 


de  ses  canons  et  de  ses  tambours  les  alignements 
et  les  formations.  A  l’Epopée  notre  honnête 
homme  applaudit,  puis  il  se  prit  à  regretter  la 
liberté  et  comprenant,  après  expérience,  que  la 
politique  était  moins  son  fait  que  celui  des  démo¬ 
craties,  il  revint  à  ses  amis  les  livres  dont  la  con¬ 
versation  est  toujours  précieuse  et  profitable.  De 
même,  pour  remplacer  les  anciens  salons  disparus, 
afin  de  se  retrouver  avec  ceuxqui  pensaient  comme 
lui,  il  créa  des  Académies  régionales  où  non  seule¬ 
ment  l’on  pourrait  causer,  mais  où  encore  on  pour¬ 
rait  étudier.  Magistrats,  financiers,  médecins, 
rentiers  et  retraites  nourris  de  la  substantifique 
moelle  de  l’antiquité,  curieux  d’art,  avides  de 
science,  réservèrent  tous,  proche  leur  chambre  ou 
leur  cabinet,  une  pièce  confortable  pour  installer 
leurs  bibliothèques,  si  différentes  de  nos  jolis  et 
fragiles  meubles  où  derrière  des  grillages  dorés, 
s’étalent  comme  à  la  parade  de  précieuses  reliures 
qui  semblent  dire  à  qui  approche  j  <>  Regardez, 
mais  ne  touchez  pas.  I  »  Ces  bibliothèques  qui  ne 
subsistent  plus  guère  qU’en  province,  faites  de 
solides  armoires  vitrées  fixées  aux  mturs,  conte¬ 
naient  des  échantillons  de  la  pensée  humaine 
passée  et  présente.  Echafaudée  sur  la  solide  base 
des  grands  dictionnaires  de  Trévoux,  de  Moreri,  la 
colonne  de  la  pensée  montait  partant  des  Grecs  et 
des  Romains,  passant  des  chroniqueurs  de  notre 
moj'eii  âge  aux  poètes  réformateurs  de  notre 
langue  au  xvi®  ;  étalant  toute  la  brillante  constel¬ 
lation  du  XVII®,  supportant  le  xviii®  raisonneur  et 
déraisonnable,  dans  la  grâce  de  ses  conteurs 
libertins,  se  couronnant  enfin  du  romantisme 
vainqueur  du  classicisme,  menacé  lui-même  par  le 
naturalisme.  Tout  cela  dans  la  bigarrure  des  tons 
fauves  du  veau  et  la  polychromie  des  couver¬ 
tures,  chaque  volume  arborant  un  signet  de 
papier,  signe  d’alliance  entre  l’honnête  homme  et 
ses  livres.  Bien  pourvu  dans  son  intimité,  il  restait 
à  l’honnête  homme  à  satisfaire  à  ses  besoins  d’exté¬ 
riorisation,  de  relations,  d’échanges  d’idées.  A  cette 
fin,  il  lui.  fallait  trouver  le  lieu,  ou  se  rencontrer 
avec  ceux  qui  iiensaient  comme  lui,  avaient  les 
mêmes  besoins  d’esprit  ;  c’est  alors  que,  à  l’imi¬ 
tation  de  Conrart,  il  pensa  à  créer  une  académie 
régionale.  De  celles-ci  quelques-unes  subsistent 
encore,  d’où  sortent  des  travaux  fort  estimables 
d’archéologie,  de  botanique,  de  folklore,  voire 
d’art  que  signalent  d’heureuses  expositions.  Ces 
centres  intellectuels  où  peut  se  conserver  notre 
génie  national  sont  à  encourager,  à  préconiser 
même  pour  obvier  au  gaspillage  de  notre  centra¬ 
lisation  outrancière  des  efforts.  Be  retour  au- 
régionalisme  est  au  moins  autant  à  souhaiter  pour; 
les  esprits  que  pour  les  affaires  et  les  niœurs.  Alora 
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LE  MÉDECIN  ET  LA  VIE  (Suite) 


en  effet  que  Paris,  tel  un  [phare  immense,  attire 
à  lui  tant  de  belles  espérances  qui  vienneut  se 
briser  la  tête  et  les  ailes  à  son  aveuglant  foyer,  la 
plupart  des  médiocrités  demeurent  dans  les  pro¬ 
vinces  où  elles  ont  vite  fait  d’accaparer  tous  les 
postes  politiques,  fonctions  répondant  par  excel¬ 
lence  à  leurs  mentalités  mesquines  et  vaniteuses 
dont  sont  empoisonnées  nos  assemblées.  Or,  si 
quelques-uns  parmi  nous  ont  choisi  la  galère  de 
la  politique,  le  plus  grand  nombre  méritent  par 
leur  savoir,  leur  culte  des  lettres  et  des  arts,  leur 
valeur,  en  tous  points  le  qualificatif  d’honnête 


homme.  Que  ceux-ci  s’unissent  donc  pour  fonder 
ou  soutenir  ces  académies  régionales,  dont  ils 
goûteront  les  premiers  les  avantages  intellectuels. 
Qu’ils  s’emploient,  autant  qu’il  sera  en  leur  pou¬ 
voir,  à  retenir  ceux  qu’ils  jugeront  susceptibles 
d’éclairer  un  jour  leur  ville  ou  leur  village; 
qu’ils  n’hésitent  pas  à  crier  casse-cou  à  tous 
ceux  que  fascine  la  grande  ville  et,  en  agissant 
ainsi,  ils  compléteront  leur  titre  d’honnête  homme 
de  celui  non  moins  enviable  d’homme  honnête. 

Paui,  Radier. 


VARIÉTÉS 


AGONIE  ET  ANESTHÉSIE 

ha  peur  de  la  mort  est  un  sentiment  naturel 
et  général.  Elle  plonge  ses  racines  directement 
dans  cette  forme  particulière  de  l’Energie  univer¬ 
selle  qui  est  la  force  de  conservation  de  la  vie  indi¬ 
viduelle.  Cette  force  imprègne  et  actionne  tout  or¬ 
ganisme  vivant.  Elle  agit  dans  la  plus  infime  des 
cellules  qui  composent  le  corps,  comme  dans  ses 
organes  les  plus  nobles.  C’est  elle  qui  fait  sécréter 
la  glande,  battre  le  cœur  et  penser  le  cerveau.  Notre 
corps,  comme  notre  esprit  qui  n’est  vraisemblable¬ 
ment  qu’une  de  ses  fonctions,  ne  paraît  pas  avoir 
d’autre  rôle  à  remplir  que  de  conserver  la  vie,  de 
la  développer  et  de  la  reproduire.  C’est  là  le  but 
unique  vers  lequel  nous  nous  évertuons,  et  si  l’on 
veut  bien  y  réfléchir,  on  reconnaîtra  que  tous  nos 
efforts  aussi  bien  organiques  que  psychiques  sont 
en  dernière  analyse  dirigés  contre  le  vieil  ennemi 
de  la  vie,  dont  il  s’agit  avant  tout  de  retarder 
l’inévitable  victoire.  La  certitude  que  cette  vie 
toire  viendra  à  son  heure  n’a  même  pas  pu  trou¬ 
ver  l’esprit  humain  désarmé.  Dans  le  palais  en¬ 
chanté  qu’il  édifie  pour  son  propre  usage  et  où  il 
promène  sa  fantaisie,  le  prodigieux  magicien  a  su 
ménager  un  logis  pour  tous  les  concepts  relatifs  à  la 
mort.  Ce  sont  le  plus  souvent  de  funèbres  caveaux 
qu’il  a  puérilement  peuplés  d’épouvantes.  S’il  con¬ 
sent  à  y  descendre,  le  rai  lumineux  qu’y  projette  sa 
pensée  provoque  l’envol  de  sinistres  oiseaux  de 
nuit  et  secoue  le  sommeil  de  vampires  et  de 
larves.  L’homme  est  un  animal  qui  ne  diffère  peut- 
être  des  autres  que  par  la  puissance  de  son  imagi¬ 
nation,  et  le  vieil  enfant  qu’il  reste  toute  sa  vie 
tremble  encore  devant  les  fantômes  de  la  nuit' 
éternelle,  comme  il  s’effarait,  jadis,  lorsque,  lu¬ 
mières  éteintes,  les  ténèbres  se  faisaient  plus 
épaisses  autour  de  son  petit  lit.  Mais  l’instinct 
de  conservation  est  si  vivace,  si  puissant,  et  parle 
si  haut  dans  notre  cerveau,  comme  dans  tous  nos 
organes,  qu’il  faut  lui  obéir  et  nous  efforcer  contre 


l’idée  désolante  de  la  mort.  Dès  lors  le  caveau  sé¬ 
pulcral  s’éclaire  d’une  lucarne  et,  dans  le  bleu 
sombre  de  la  nuit,  notre  œil  croit  discerner  le  scin¬ 
tillement  d’une  étoile.  Le  pouvoir  souverain  du 
désir  a  su  créer  pour  notre  réconfort  la  consolante 
et  radieuse  figure  de  la  vie  éternelle. 

Certes,  il  serait  audacieux- de  nier  d’une  façon 
absolue  l’objectivité  de  cette  poésie  du  cœur  et  de 
l’esprit  ;  il  n’entre  pas  dans  le  cadre  de  cette  étude 
d’effleurer  le  chapitre  de  l’au-delà,  de  ses  terreurs 
ou  de  ses  ravissements,  des  souffrances  ou  des  béa¬ 
titudes  qu’il  peut  nous  réserver.  C’est  un  grand 
problème,  le  plus  grand  de  tous  les  problèmes  que 
l’homme  puisse  se  poser,  et  chacun  peut  et  doit  le 
résoudre  à  sa  guise,  suivant  ses  opinions  philoso¬ 
phiques  ou  ses  convictions  religieuses.  Eu  si  grave 
matière  le  sentiment  seul  peut  élever  la  voix  ;  la 
raison  se  déclare  incompétente,  aucune  expéri¬ 
mentation  ou  observation  scientifique  n’ayant.pu 
permettre  d’établir  formellement  jusqu’ici  le  fait 
de  la  survivance.  Elle  ne  peut  que  contester  la  va¬ 
lidité  de  l’intuition  qui  procède  trop  directement 
de  l’instinct  de  conservation  pour  échapper  au 
reproche  d’être  à  la  fois  juge  et  partie. 

Mais,  encore  une  fois,  cette  discussion  est  hors 
de  notre  sujet  :  aussi  bien  né  sera-t-il  question  ici 
que  de  la  peur  de  mourir  et  non  de  la  peur  d’être 
mort  ;  de  la  petur  de  ce  qui  nous  attend  au  passage 
et  non  de  ce  qui  peut  nous  advenir  quand  nous 
aurons  fait  le  saut. 

Soit  que  nous  croyions  à  une  vie  future,  soit  que 
nous  nous  accommodions  du  retour  au  néant,  ou, 
ce  qui  revient  au  même,  à  un  état  négatif  de  cons¬ 
cience  analogue  à  celui  qui  a  précédé  notre  éclo¬ 
sion  à  l’existence,  notre  pensée  n’envisage  pas  sans 
émoi  ce  qu’il  nous  faudra  supporter  de  souffrances 
inédites  et  de  sensations  rares,  exceptionnelles  et 
imprévues  avant  que  la -vie  consente  à  s’éteindre  en 
nous  pour  toujours.  La  peur  de  l’agonie  nous 
hante.  Est-ce  à  tort,  est-ce  à  raison?  C’est  ce  qu’il 
y  a  lieu  d’examiner, 
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Dans  les  pages  admirables  qu’il  a  consacrée?  à  la 
mort,  Maiterlink  a  magistralement  posé  la  ques¬ 
tion.  «  Ce  que  nous  redoutons  le  plus,  dit-il,  c'est 
l'abominable  lutte  de  la  fin; et  surtout  la  suprême, 
la  terrible  seconde  de  rupture  que  nous  verrons 
peut-être  s’avancer  durant  de  longues  heures  Im¬ 
puissantes,  et  qui.  tout  d’un  coup,  nous  précipitera 
nus,  désarmés,  abandonnés  de  tous  et  dépouillés 
de  tout,  dans  un  inconnu  qui  est  le  lieu  des  seules 
épouvantes  invincibles  qu’ait  jamais  éprouvées 
l’âme  humaine  »  {La  Mort,  p.  82). 

Contre  les  tortures  de  la  maladie,  nous  pouvons 
supposer  que  tout  sera  nils  en  oeuvre.  Da  science 
dispose  de  moyens  puissants,  et  la  thérapeutique, 
avec  ses  calmants  maniés  sans  pusillanimité  ni 
parcimonie,  s’ingénie  â  iioursulvi'e  l’œuvre  de  sou¬ 
veraine  pitié,  sinon  de  salut  ;  la  morphine,  l’hé¬ 
roïne,  la  cocaïne  et  toutes  les  drogues  capables  d'at¬ 
ténuer  la  souffrance  apparaissent  ici  comme  des 
fées  bienfaisantes  penchées  au  chevet  du  moribond. 
Quant  aux  souffrances  de  l’agonie  proprement 
dites,  souffrances  physiques  ou  morales,  ceci  de¬ 
mande  examen  ;  mais  de  grâce,  ‘que  l’imagination 
consente  â  se  taire.  Pour  se  faire  ime  opinion  calme 
et  réfléchie,  mieux  vaut  s’enquérir  auprès  de  ceux 
qui,  chaque  joiu,  sans  esprit  doctrinal  ou  parti  pris 
dogmatique,  sans  exagération  de  sensibilité,  sans 
entraînement  littéraire  ou  surexcitation  poétique, 
observent  le  phénomène  naturel  de  l’extinction  de 
la  vie  comme  ils  en  étudient  l’apparition  et  le  dé¬ 
veloppement.  C’est  aux  physiologistes  et  aux  mé¬ 
decins  qu’il  appartient  de  donner  leur  avis  et  de 
répondre  à  l’enquête.  Par  leurs  observations  et 
leurs  expériences,  peut-être  pourrons-nous  acqué¬ 
rir  la  certitude  que  le  passage  n’est  pas  une  épreuve 
terrifiante  ;  que  nous  échapperons,  quand  l’heure 
aura  sonné,  à  la  torture  raffinée,  à  l'aboniinable 
vertige  dont  on  suppose  que  l’agonie  est  faite,  et 
que  nous  sommes  tous  appelés  à  nous  éteindre 
doucement  sans  heurt  brutal,  sans  catastrophe 
psychique.  Nul  doute  alors  que  nous  nous  soumet¬ 
tions  avec  plus  de  calme  et  de  résignation  à  la  loi 
de  la  nature. 

N’est-il  pas  des  malades  qui,  sur  le  point  de  su¬ 
bir  une  opération  chiriugicale,  font  bon  marché 
d’une  existence  que  de  longues  souffrances  ren¬ 
dirent  moins  précieuse,  et  acceptent  volontiers 
l’idée  de  ne  pas  se  réveiller  du  sommeil  chlorofor¬ 
mique  ou  éthéré,  et  de  s’éteindre  doucement  dans 
la  paix  de  l’inconscience?  N’y  a-t-il  pas  bien  des 
gens  qui  rêvent  de  mourir  subitement,  procédé 
expéditif  et  souverain  pour  éviter  cette  lutte  entre 
la  vie  et  la  nmrt  d’autant  plus  redoutable  qu’on  la 
suppose  plus  atroce  ?  N’envie-t-ou  pas  la  fin  du 
jeune  enfant  que  son  ignorance  protège  et  qui 
s’avance  dans  la  voie  douloureuse  sans  voir  le  fossé 


où  il  trébuchera  tout  à  l’heure?  N’envie-t-ou  pas 
l’animal  dont  l’obscure  conscience  tout  entière 
orientée  vers  la  vie  ne  sait  probablement  rien  de 
la  mort,  n’a  jamais  dû  méditer  sur  elle  et  n'en 
doit  d’avance  concevoir  nulle  alarme? 

Il  vient  d’être  question  de  ces  malades  qu’mie 
intervention  chirurgicale  livre  aux  entreprises  du 
chloroforme,  de  l’éther  ou  d’autres  anesthésiques 
généraux.  Chaque  année,  sur  plusieurs  milliers 
de  cas,  c’est  à  peine  si  la  statistique  emegistre 
trois  ou  quatre  accidents  mortels  imputables  à 
l’agent  Insensibilisateur.  Tantôt,  et  c’est  le  cas  le 
plus  fréquent,  la  mort  se  produit  subite  par  syn- 
co2)e,  le  bulbe  rachidien  est  sidéré  dès  les  pre¬ 
mières  bouffées  du  narcotique  ;  tantôt,  c’est  l’ab- 
sori)tion  d’une  dose  tro^j  forte  ou  tro^j  i)rolongée 
qui  a  permis  à  la  narcose  de  franchir  les  limites 
en  deçà  desquelles  elle  aurait  dû  être  maintenue, 
et  le  cycle  anesthésique  dont  nous  allons  bientôt 
parler  se  complète  par  la  mort.  Accident  déplo¬ 
rable,  assmément,  mais,  à  ne  juger  que  le  mode  de 
passage  de  vie  à  trépas,  seul  point  de  vue  auquel 
nous  nous  plaçons  en  ce  moment,  mort  douce,  infi¬ 
niment  douce,  forme  d’euthanasie  que  l’on  acceiite- 
rait  volontiers  de  la  destinée  et  qu’on  souhaiterait 
l)Ouvoir  offrir,  toute  espérance  évanouie,  comme 
un  suprême  témoignage  d’affection  aux  êtres  qui 
nous  sont  les  jilus  chers. 

lîh  bien  !  tous  tant  que  nous  sommes,  nous 
avons  toute  chance  ijour  mourir  de  la  sorte  :  soit 
brusquement  dans  quelque  syncoiie,  soit  avec  une 
agonie  plus  ou  moins  longue  ;  mais,  dans  les  deux 
cas,  avec  cette  abolition  de  conscience  et  de  sensi¬ 
bilité  qui  marque  les  inemiers  effets  de  l’anesthé¬ 
sie.  D'agonie,  loin  d’être  la  lutte  désesi>érée  que  l’on 
imagine  entre  l’esprit  et  le  corps,  et  que  pourrait 
faire  sup^joser  l’agitation  purement  physique  de 
l’organisme,  débute  par  la  perte  de  conscience 
comme  l’anesthésie  cliloroformique  ou  éthérée  ; 
elle  2)a8sc  jjar  les  mêmes  phases  ;  elle  descend  la 
même  échelle  et,  dès  le  premier  échelon,  la  sensi¬ 
bilité  consciente  qui  s’éteint  trouve  un  repos  défi¬ 
nitif  dans  un  sommeil  qui  n’aura  jjas  de  réveil. 

C’est  que,  d!une  façon  générale,  on  peut  dire  que 
la  nature  est  simpliste  et  fidèle  à  ses  procédés.  Klle 
les  enqjloie  et  les  ré^iète  automatiquement,  méca¬ 
niquement,  quelles  que  soient  les  excitations  qui 
lui  viennent  du  dehors.  Da  rétine  ne  répond  aux 
stimulants,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  que  sous 
la  forme  lumière.  I^a  douleur  est  le  mode  qu’em- 
ifioleut  les  nerfs  sensitifs  i)our  traduire  les  offenses 
les  ijlus  variées  auxciuelles  ils  sont  en  butte.  Pour 
mener  un  organisme  jusqu’à  son  conqjlet  déveloj)- 
pemeiit,  la  vie  suit  fidèlement  une  marche  déter¬ 
minée  ;  elle  obéit  à  un  ordre  non  moins  fixe  quand 
il  s’agit  ijour  elle  de  se  hâter  vers  safin.il  a  fallu, 
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pour  développer  le  corps,  que  la  vie  s’éveillât  d’a¬ 
bord  dans  la  cellule,  puis  successivement  s’est 
manifestée  la  vie  fonctionnelle  du  cœmr,  du  grand 
sympathique,  du  bulbe  rachidien,  de  la  moelle 
épinière  et  enfin  du  cerveau.  I/’ apparition  tardive 
de  la  vie  fonctionnelle  génitale  complète  l’or¬ 
ganisme.  C’est  cette  vie  génitale  qui  s’éteint  la 
première,  puis  au  moment  de  l’agonie  vont  s’ef¬ 
fondrer  l’une  après  l’autre  et  dans  un  ordre  in¬ 
verse  toutes  les  fonctions  cardinales  dont  l’éclo¬ 
sion  successive  avait  marqué  les  phases  du  déve¬ 
loppement  de  notre  corps.  Comme  une  fleitr  rare 
et  délicate,  c’est  la  vie  cérébrale,  la  vie  psychique 
qui  se  fane  et  tombe  dès  le  début  de  l’agonie, 
comme  c’est  elle  aussi  qui  se  repUe  et  s’endort  dès 
les  premières  étapes  de  l’anesthésie  chlorofor¬ 
mique.  L’agonie  et  l’anesthésie  procèdent  de  la 
même  façon,  à  telle  enseigne  que  l’agonie  peut  être 
considérée  comme  une  anesthésie  naturelle,  et 
que  l’anesthésie  chirurgicale  peut  à  son  tour  être 
considérée  comme  une  agonie  expérimentale 
poussée  plus  ou  moins  loin,  parfois  jusqu’à  la  li¬ 
mite  extrême,  jusqu’à  la  mort  définitive. 

Comment  les  choses  se  passent-elles  dans  cette 
pseudo-agonie  qu’est  une  anesthésie  par  chloro¬ 
forme  ou  par  éther?  «l,es  grands  anesthésiques 
peuvent  agir  sur  tous  les  éléments  organiques 
vivants  et  svtr  tous  les  modes  d’activité  physio¬ 
logiques.  Ils  arrêtent  les  mouvements  protoplas¬ 
miques  des  amibes  et  des  leucocytes  ;  ils  arrêtent 
les  mouvements  ciliaires  des  protozoaires  et  des 
cellules  vibrât  iles,  les  contractions  rj-thmiques 
des  cœurs  de  batraciens  extraits  de  l’organisme, 
les  mouvements  des  feuilles  de  la  sensitive,  la  ger¬ 
mination  des  graines,  l’assimilation  chlorophyl- 
lieime  des  végétaux.  »  (Arthus,  Éléments  de  phy¬ 
siologie,  p.  763). 

Chez  les  animaux  supérieurs,  ce  n’est  que  par 
doses  successivement  croissantes  qu’ils  généra¬ 
lisent  leurs  effets  à  tout  le  corps,  mais  le  système 
nerveux  est  le  premier  appareil  qui  subisse  leur 
emprise,  et  cette  emprise  consiste  dans  l’extinc¬ 
tion  successive,  et  dans  tm  ordre  constant,  de  ses 
différentes  activités;  niais  il  est  nécessaire,  pour 
bien  comprendre  comment  les  choses  se  passent, 
d’énoncer  un  deuxième  principe  physiologique,  le 
principe  de  l’excitation  préparalytique.  «  Tout 
poison  qui  à  une  dose  déterminée  est  appelé  à 
supprimer  une  fonction  commence  toujours,  à  dose 
moindre,  par  exalter  cette  fonction  :  l’excitation 
annonce  et  précède  la  paralysie.  s>  (Arthus,  Ihid., 
P-  763)- 

Tout  d’abord  le  patient  va  traverser  une  période 
d’excitation  cérébrale.  Tes  oreilles  lui  tintent,  il 
entend  des  sifflets,  un  carillon  de  cloches  ;  une  ver¬ 
bosité  luxuriante  comme  celle  qui  accompagne  les 


premières  phases  de  l’ivresse  alcoolique  traduit 
l’afflux  désordonné  des  représentations  mentales 
dans  les  hémisphères  cérébraux.  Ta  sensibiUté 
affective  s’exalte,  triste  ou  joyeuse  :  attendrisse¬ 
ments,  confidences,  pleurs,  rires,  chansons.  Puis 
la  parole  s’embarrasse,  les  idées  se  troublent,  le 
délire  survient,  et  bientôt  ce  ne  sont  plus  que  des 
mots  incohérents,  des  lambeaux  de  phrase,  des 
fragments  de  mots,  des  syllabes  sans  signification, 
un  marmottement  qui  s’éteint  dans  un  sommeil 
profond  sans  perception,  sans  conscience,  et  sans 
rêve,  et  qui  ne  laisse  au  réveil  aucun  souvenir.- 
Entre  temps, la  moelle  épinière,  qui  a  commencé  à 
subir  l’action  de  l’anesthésique,  traverse  à  son 
tour  une  période  d’excitation  qui  s’affirme  par  des 
mouvements  désordonnés.  Une  lutte  parfois  pé¬ 
nible,  siutout  chez  les  alcooliques,  dont  les  élé¬ 
ments  nerveux  sont  dans  un  état  d’excitabilité 
habituelle,  s’engage  avec  l’entomage  :  lutte  assez 
courte  et  qui  ne  tarde  pas  à  se  fondre  en  une  réso¬ 
lution  musculaire  complète.  Ta  Sensibilité  cuta¬ 
née  est  éteinte,  les  réflexes  ont  disparu,  le  globe 
oculaire  reste  insensible  au  toucher.  Descendue 
à  ce  second  échelon,  l’anesthésie  chirurgicale 
est  complète,  il  n’y  a  plus  qu’à  l’entretenir  avec 
prudence. 

En  cet  état,  le  bulbe  rachidien  fonctionne  encore 
normalement.  Il  assmre  la  respiration  et  les  batte¬ 
ments  du  cœur.  Pousser  plus  avant  la  narcose  avec 
des  doses  inconsidérées  d’anesthésique  serait  s’ex¬ 
poser  aux  pires  dangers,  à  la  paralysie  du  bulbe. 
Alors  la  respiration  se  ralentit  et  s’arrête  ;  alors 
le  cœur  faiblit  et  cesse  de  battre,  et  c’est  le  troisième 
échelon  qui  est  atteint.  Immédiatement,  au-des¬ 
sous  de  lui,  comme  une  araignée  attentive,  la  mort 
est  embusquée,  prête  à  prendre  possession  de  l’or¬ 
ganisme  si  cet  état  se  prolonge  tant  soit  peu,  et  si 
l’arrêt  du  cœur  devient  définitif. 

Eh  bien,  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  pour  l’anes¬ 
thésie  générale,  on  peut  le  répéter  pour  l’agonie  : 
soit  brusquement,  soit  pas  étapes  successives,  soit 
d’emblée,  soit  après  une  période  d’excitation  déli¬ 
rante,  l’agonie  éteint  d’ abord  le  cerveau  et  abolit 
tonte  sensibilité  consciente.  Elle  éteint  ensuite  le 
pouvoir  excito-nioteur  de  la  moelle  épinière  et 
aboht  toute  sensibilité  réflexe.  Elle  éteint  en  troi¬ 
sième  lieu  le  bulbe  rachidien,  la  respiration  s’em¬ 
barrasse  et  s’arrête  alors  que  le  cœur  ne  va  pas 
tarder  lui-même  à  cesser  de  battre.  Comme  l’éther, 
comme  le  chloroforme,  l’agonie  est  un  bienfaisant 
narcotique  que  la  mort  verse  à  l’animal  avant  de 
lui  faire  «  rendre  à  la  grande  Nature,  comme  dit 
Baudelaire,  tout  ce  qu’ensemble  elle  avait  joint  ». 

Grâce  à  elle  s’effondre  en  quelques  instants  la 
sensibilité  consciente  et  tout  cet  édifice  mental 
qu’il  avait  fallu  tant  de  jotrts  et  tant  d’efforts 
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pour  mettre  debout  ;  grâce  à  elle,  le  mourant  mettons  l’hypothèse  bien  invraisemblable  que  le 


ne  j>eut  pas  être  le  spectateur  lucide  de  sa  propre 
fin,  et  il  échappe  ainsi  à  la  plus  affolante  épreuve 
qui  se  puisse  imaginer.  Après  cette  dévastation  de 
la  pensée,  tout  ce  qui  peut  désormais  se  passer 
n’a  plus  aucune  importance  pour  celui  qui  s’eii  va. 
Qu’importent  les  râles,  les  spasmes,  les  hoquets,  les 
yeux  qui  se  convulsent,  les  pupilles  qui  s’élar¬ 
gissent,  les  mâchoires  qui  s’écartent,  et  toute  l’abo¬ 
minable  mimique  des  derniers  instants?  Rien  de 
tout  cela  n’est  perçu,  rien  de  toüt  cela  n’émerge 
dans  cette  conscience  â  jamais  anéantie,  pas  plus 
que  ne  sont  ressentis  par  le  patient  en  état  de  nar¬ 
cose  les  actes  chirurgicaux  les  plus  barbares.  Ra 
vie  peut  désormais  abandonher  les  organes.  Ad- 


DE  L’EMPIRISME  ET  DES  SUPERSTITIONS 
EN  MÉDECINE  CHEZ  LES  ARABES 
DE  LA  TUNISIE 
Par  le  D'  Oulseppê  PRANZO. 

Nous  ne  voulons  faire  ici  qu’un  simple  exposé 
des  remèdes  les  plus  extravagants  et  les  plus 
étranges,  employés  par  les  empiriques  indigènes 
de  l’Afrique  du  Nord, 

Nous  passerons  donc  en  revue  ces  remèdes, 
sans  laisser  de  côté  tout  le  très  ingénieux  corol¬ 
laire  de  ces  braves  «  toubibs  arbis  »,  ainsi  que  les 
superstitions,  les  préjugés,  les  crédulités,  dont 
e.st  imbu  ce  peuple  et,  d’une  façon  particulière, 
les  Arabes  du  bled  tuni.siens, 

I«a  diarrhée  et  k  dysenterie  {El  osra  et 
la  terahna)  sont  soignées  l’une  et  l’autre  par  le 
procédé  suivant  ;  Ee  malade  fait  griller  des 
pois  chiches.  Après  les  avoir  pilés  dans  un  grand 
mortier,  il  en  fait  une  espèce  de  polente  très  dense 
et  très  épaisse  à  laquelle  il  ajoute  de  la  graisse  de 
chèvre.  Il  doit  en  ingurgiter  autant  qu’il  peut,  en 
s’abstenant  toutefois  de  boire  pendant  ce  repas. 
Un  seul  essai  suffit  :  la  diarrhée  et  la  dysenterie 
disparaissent  comme  par  enchantement;  c’est 
du  moins  ce  qui  ressort  des  affinnations  catégo¬ 
riques  des  malades  qui  ont  essayé  le  remède.  . 

Il  convient  d’ajouter  que  ces  maladies  sont 
très  rares  chez  les  indigènes  de  la  campagne,  à 
cause  de  la  frugalité  quasi  proverbiale  de  ces 
gens  et  surtout  par  suite  de  l’usage  continu 
qu’ils  font,  au  printemps  et  en  été,  d’un  lait 
écrémé  et  fermenté  (le  ben)  qu’on  pourrait  com¬ 
parer,  en  faisant,  bien  entendu,  les  ré.serves  néces¬ 
saires  quant  à  sa  préparation,  au  yoghourt  des 
Bulgares  et  au  kéfir  des  Caucasiens  ;  ce  qui  leur 
évite,  à  coup  sûr,  les  fermentations  anonnales 
et  les  putréfactions  intestinales. 

B’héitiori'agie  céfébrale  (El  hahta),  maladie^ 
très  fréquente  chez  les  indigènes,  à  cause  de  la 


retrait  s’en  accomplisse  au  milieu  de  souffrances 
locales  aussi  violentes  qu’on  voudra  l’imaginer, 
qu’importe  encore  une  fois,  puisque  la  pensée  n’est 
plus  là  et  que,  comme  l’a  dit  H.  Poincaré,  «  tout 
ce  qui  n’est  pas  pensée  est  pour  nous  le  pur  néant  ». 
ïout  le  reste  du  drame  s’accomplit  et  se  résout 
dans  les  ténèbres  et  le  silence  de  l’Inconscient,  de 
même  qu’à  l’origine  de  la  vie  individuelle,  s’était 
pendant  de  longs  mois  élaboré  dans  les  mêmes  té¬ 
nèbres  et  dans  le  même  silence  le  développement 
d’mi  organisme  qui  ne  devait  que  bien  longtemps 
après  prendre  conscience  de  lui-même. 

D''  Barbulion. 


syphilis,  qui  sévit  chez  eux  d’une  façon  épouvan¬ 
table,  et  pour  le  manque  total  d’hygiène,  et  pour 
la  non-obsdrvmtion  des  règles  prophylactiques  les 
plus  élémentaires,  est  Soignée  exclusivement  par 
la  saignée  et  par  l’Écriture  sainte.  Re  toübib  arbi, 
ou  même  un  «maddeb*  quelconque  (précepteur) 
écrit  sur  une  feuille  de  papier  des  vêrsets  du  Coran. 
H  en  fait  deux  petits  paquets  qU’on  lie  ensuite 
autour  des  membres  hémiplégiques  (droits  ou 
gauches,  suivant  le  cas). 

Ici  encore,  il  s’agit  d’un  remède  infaillible,  car 
les  dénions  (genouns)  qui  se  sont  emparés  dü 
croyant,  ne  pouvant  soutenir  la  présence  des 
textes  sacrés,  quittent  le  corps  du  possédé. 

Ba  blennorragie  (tasfïa  ou  rih  aitŸab)  est 
soignée  par  le  persil  et  le  cafard.  Il  est  pre.scrit 
au  malade  de  mâcher  du  persil  tout  cru,  qU’il  doit 
avaler  ensuite,  pu  dont  il  fera  une  infusion  à  boire 
sans  sucre.  Pour  le  cafard,  voilà  la  façon  de  pro¬ 
céder.  Après  avoir  pris  mi  cafatd,  on  le  sectionne 
en  quatre  parties  égaies,  oU  liresque,  et  pendant 
quatre  jours  consécutifs,  le  malade  en  avalera 
un  quart  à  jeün,  enrobé  dans  un  morceau  de 
datte. 

Comme  on  le  voit,  c’est  très  ingénieux,  et 
surtout  très  simple.  Quant  à  Tofchite  blennorra¬ 
gique,  seuls  les  bahis  maures  (le  hammam)  peu¬ 
vent  le  débarrasser  de  cette  fâcheuse  compli¬ 
cation. 

B'ictère  catarrhal  (essifer  ou  essefir)  est 
soigné  exclusivement  par  les  pointes  de  feu  et 
par  l'Écriture  sacrée.  Be  toubib  arbi  faitau  malade 
trois  pointes  de  feu  aux  deux  chevilles,  trois 
pointes  de  feu  aux  deux  pouls,  trois  pointes  de 
feu  aux  deux  bras,  trois  pointes  de  feu  à  la  nuque, 
et  enfin  uhe  pointe  de  feu  sut  chaque  ongle  des 
mains. 

Bi  l’on  n’obtient  pas  lu  guérison,  on  fecourt 
comme  iillimu  spes  à  l’Écriture  sacrée,  qui  est 
d’ailleurs  le  spécifique  de  tous  les  maux.  Bes 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


guérisseurs  indigènes  l’emploient  toujours,  lors¬ 
que.  les  moyens  thérapeutiques  et  chirurgicaux 
â  leur  disposition  n’ont  pas  donné  l’effet  désiré. 

hes  bronchites  chroniques  (bard  errïa) 
sont  soignées  par  des  pratiques  plus  extrava¬ 
gantes  les  unes  que  les  autres.  Avant  tout,  on 
inflige  au  malade  de  nombreuses  pointes  de  feu 
sur  la  poitrine,  le  dos  et.  surtout  le  long  de  l’épine 
dorsale  ;  ensuite  on  lui  applique  un  emplâtre 
composé  d’un  mélange  de  dattes,  de  poivre,  de 
clous  de  girofle  et  de  cannelle  finement  pilés. 
Si  par  la  suite  la  toux  n’est  pas  calmée,  on  lui  fait 
avaler  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  deux 
fois  par  jour,  des  gousses  d’ail  cru,  enrobées 
dans  de  la  mie  de  pain. 

Lorsque,  malgré  tous  ces  remèdes,  la  toux  per¬ 
siste,  il  reste  à  l’infirme  cette  dernière  ressource  : 
Prendre  une  poule  grasse,  la  tuer  et  la  plumer. 
Après  l’avoir  bien  nettoyée,  il  la  farcira  avec  du 
poivre,  des  clous  de  'girofle,  des  feuilles  de  rose, 
de  la  noix  muscade.  La  poule  ainsi  préparée  sera 
placée  sur  le  feu  dans  une  casserole,  avec  de 
l’huile.  Une  fois  la  poule  bien  cuite,  le  malade 
se  couvrira  la  tête  avec  une  lourde  couverture  et 
fera  des  fumigations  avec  les  vapeurs  aromatiques 
qui  se  dégagent  de  la  casserole.  Après  avoir  bien 
transpiré,  il  s’essuiera  et  boira  le  jus  contenu 
dans  la  casserole. 

Comme  l’on  voit,  la  cure  empirique  des  bron¬ 
chites  chroniques  est  complexe,  et  surtout  très 
variée.  On  n’a,  pour  ainsi  dire,  que  l’embarras 
dù  choix  ! 

IvC  rhumatisme  articulaire  chronique  {El 

bard)  est  soigné  presque  exclusivement  par  les 
bains  maures.  Le  malade,  avant  de  se  rendre  au 
«  Hammam  »,  doit  boire  une  tasse  de  café  mélangé 
à  un  jaune  d’œuf  et  à  du  poivre  noir.  Si  le  malade 
habite  très  loin  du  bain  maure,  ce  qui  arrive 
souvent,  il  prendra  alors  deux  petites  mesures  par 
jour  d’une  spécialité  locale,  très  connue  et  très 
répandue  parmi  les  Arabes  de  la  campagne,  la 
achba,  â  base  d’iodure  de  potassium,  préparée 
par  un  israélite  du  Kef,  M.  Haï  Scétboun, 
et  qui  est  largement  vendue  par  tous  les  épiciers 
indigènes  du  bled. 

Les  maladies  épidémiques  de  l’enfance, 

telles  que  la  rougeole  {El  hasba),  la  scarlatine 
{Zagonr),  sont  soignées  par  le  procédé  caracté¬ 
ristique  suiv'ant.  On  prend  un  estomac  frais  de 
chèvre,  on  le  nettoie  et  on  le  met  au  feu  dans 
une  marmite  avec  de  l’eau,  de  l’huile  et  du  poivre 
Aussitôt  l’ébullition  commencée,  on  fait  faire 
au  petit  malade  des  fumigations  avec  les  vapeurs 
qui/Se  dégagent  de  la  marmite.  Knsuite  on  l’essuie 
et  on  lui  fait  boire  quelques  tasses  de  ce  bouillon 


chaud,  en  ayant  soin  de  tenir  le  malade  bien  couvert. 

Lorsque  l’éruption  se  déclare,  on  lui  donne  du 
café  chaud,  quelques  dattes  et  des  aliments  sucrés. 

Pour  la  coqueluche  {El  oacha),  on  fait  tout 
simplement  .trois  pointes  de  feu  à  la  région  anté¬ 
rieure  du  cou  du  malade. 

Toutes  les  maladies  nerveuses  (très  rares 
chez  les  indigènes),  de  la  neurasthénie  à  l’hystérie, 
de  la  chorée  à  la  paralysie  agitante  {raacha),  sont 
soignées  par  la  graisse  d’autruche.  On  enduit  le 
corps  du  malade  avec  cette  graisse  (très  difficile 
d’ailleurs  à  obtenir,  pour  la  rareté  de  ces  oiseaux 
en  Tunisie)  et  on  attend  patiemment,  avec  le 
maktoub  caractéristique  des  indigènes,  la  guérison. 
Si  la  maladie  persiste,  en  dépit  de  cette  cure 
merveilleuse,  il  n’y  a  plus  de  doute  :  le  neurasthé¬ 
nique  ou  le  névropathe  est  considéré  comme  un 
être  supérieur;  c’est  un  envoyé  d’Allah...  et  il 
est  reconnu  «  marabout  ».  A  sa  mort,  on  lui  élève 
un  sanctuaire,  et  on  le  vénère  fer  sœculasæculorum. 

Dans  un  article  publié  àam  T  unis  médical  du 
mois  d’avril  dernier,  j’ai  longuement  exposé  le 
traitement  empirique  des  «toubibs  arbis  »,  des 
maladies  les  plus  communes  chez  les  Arabes  de  la 
■  Tunisie.  Nous  rentrerons  maintenant  dans  les  plus 
vastes  champs  des  superstitions  et  des  crédulités. 
Je  ne  ferai  d’ailleurs  qu’esquisser  deux  des  plus 
importantes  d’entre  elles,  car  je  ne  veux  pas 
abuser  de  l’hospitalité  du  Paris  médical. 

Tout  le  monde  sait  que,  chez  tous  les  peuples 
primitifs,  règne  en  souveraine  la  superstition,  en 
médecine  surtout.  Or,  les  indigènes  de  la  Tunisie, 
lorsqu’ils  ne  peuvent  donner  une  explication 
scientifique  à  une  affection  quelconque  dont  ils 
ont  été  atteints,  attribuent  cette  affection  à  une 
force  occulte,  surnaturelle,  enfin  à  des  causes  les 
unes  plus  invraisemblables  que  les  autres,  et  qui 
méritent  d’être  rapportées. 

Il  arrive  souvent  qu’une  femme  indigène  dans 
la  force  de  l’âge"  pour  une  affection  quelconque 
de  l’utérus  ou  de  ses  annexes  (métrite,  fibrome, 
kyste,  etc.,  etc.),  n’enfante  plus.  Elle  se  croit 
alors  ensorcelée,  soit  par  une  personne  de  son 
entourage,  soit  par  une  de  ses  ennemies,  et  elle  a 
recours  aux  matrones  indigènes  pour  être  libérée 
des  sorcelleries  dont  elle  se  croit  victime.  Les 
complaisantes  matrones,  en  l’espèce  lès  sager- 
femmes  du  lieu,  visitent  l’ensorceléè;  l’auscultent 
dans  tous  les  .sens,  et  déclarent,  d’un  air  convaincu, 
que  l’enfant  qu’elle' porte  s’est  endormi.  Pour  le 
réveiller,  il  faut  qu’elle  éprouve  une  frayeur 
violente.  Pour  cela,  elles  prennent  une  couleuvre 
(inoffensive  d’ailleurs)  et  la  placent,  sans  que 
l’ensorcelée  s’en  aperçoive,  sur  une  partie  quel¬ 
conque  du  corps  de  cette  dernière,  La  frayeur 
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/le  bain  de  bouche 


du  Docteur  VÈVE 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 


SEUL  RECONSTITUANT  DES  GENCIVES 

Prévient  et  arrête  le  Déchausiemenl  dei  Dente.  —  Prix  spéciaux  pour  le  Corps  médical. 
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PHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


(réosoforme 

LANIBIOTTE  FRÈRES 


(Coiillinuia»  loimJJjliyilo-crfwDlji!) 

SUPËRIEUa  A  LIODOfOKME  DAKS  TOUS  SES  EMPIOIS 
D~.  ioac. 

Créosoforme  -  Poudre 
Créosoforme  -  Onguent 


NEUROBORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico'potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE.  ÉTATS  NERVEUX 

ACITATMK  ISSOmiE,  mOBIÆS  NÉVKOPATHmES.  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  d’Acnô  -  Pas  de  Troubles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépréssion  cardiaque. 

■  Etohanttllon.  Bratiilt  *ur  demundo.  ■  ...  '  ■ 
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OVOMALTiNE 


ALIMENT  NATUREL  TONIQUE  ' 


Extrait  des  éléments  nutritifs  du  Malt  d'orge,  du  lait  et  du  jaune  d’œuf 
frais,  aromatisé  de  cacao  diastasé,  l’Ovomaltine  en  renferme  toutes  les 
substances  constitutives  et  se  distingue  par  ses  composés  phospho- 
organiques  et  par  sa  richesse  en  ferments  digestifs. 
L’Ovomaltine  permet  aux  traitements  spécifiques  de  donner  leur 
maximum  d’efficacité  et  entretient  chez  le  malade  une  nutrition 
substantielle  sans  surcharge  alimentaire. 

ÉTABLISSEMENTS  WANDER.  —  Siège  :  58,  Rue  de  Charonne,  Parii  (XK), 
i  MARSEILLE,  33,  Rue  de  la  Bibliothèque, 

I  BRUXELLES  (Belgique),  6.  Rue  de  la  Couronne. 


VARIETES  (Suite) 


éprouvée  au  contact  du  reptile  doit  avoir  le 
pouvoir  mystérieux  de  réveiller  l’endormi  [El 
ragad).  Il  nous  est  arrivé  plus  d’une  fois  d’en¬ 
tendre  des  femmes  indigènes,  venues  nous  con¬ 
sulter  pour  une  maladie  quelconque,  nous  deman¬ 
der  d’un  air  plaintif  le  remède  susceptible  de 
réveiller  de  son  long  sommeil  le  ragad,  mais 
refuser  absolument  de  se  soumettre  à  une  visite 
obstétricale,  car,  suivant  les  mœurs  de  ces  gens- 
là,  les  organes  génitaux  ne  sont  jamais  montrés 
à  personne,  fût-ce  au  plus  grand  et  plus  célèbre 
toubib  du  monde.  Pour  notre  part,  il  y  a  presque 
dix  ans  que  nous  exerçons  dans  le  hled  tunisien, 
et  il  ne  nous  est  pas  arrivé  une  seule  fois  de  visiter 
au  spéculum  une  seule  femme  bédouine. 

Pour  finir,  voici  une  superstition  locale  des 
plus  caractéristiques.  Lorsqu’un  indigène  dans 
la  vigueur  de  l’âge,  ou  même  quelquefois  dans  le 
déclin  de  son  existence,  ne  peut,  pour  des  raisons 
qu’il  est  inutUe  de  spécifier  ici,  accomplir  ses 
devoirs  conjugaux,  il  se  croit  victime  de  la  haine 
d’un  ennemi,  qui  a  dû,  à  son  insu,  glisser  une 
drogue  quelconque  [El  sahàr)  dans  ses  aliments. 
Alors  plus  de  tranquillité  morale  pour  ce  malheu¬ 
reux,  plus  de  repos,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  récupéré 
sa  vigueur  d’antan  ;  et  pour  cela  il  s’adresse  à 
tous  les  toubibs  du  lieu,  et  même  aux  toubibs 
arbis  d’autres  contrées,  dont  la  renommée  est 
acquise  en  cette  matière.  Le  toubib  arbi  lui 
administre  un  antidote,  toujours  à  base  d’herbes 
qu’il  connaît  très  bien,  et  la  guérison  doit  sans 
faute  s’opérer.  Si,  en  dépit  de  cet  antidote,  le 
malade  reste  au  statu  quo  ante,  on  le  soigne 
alors  par  le  ctiba  (Écriture  sacrée),  qui  doit 
avoir  le  pouvoir  infaillible  d’annihiler  les  fâcheuses 
conséquences  de  la  drogue  maléfique,  et  de 


LA  MÉDECINE  DANS  AULU-GELLE 

Né  en  Afrique,  vers  125-130  après  Jésus-Clirist, 
Aulu-Gelle,  dans  ses  Nuits  attîques,  a  ras¬ 
semblé  tout  ce  qui  circulait  chez  les  penseurs  de 
sou  époque  ;  il  a  soigneuseihent  recueilli  tous 
les  préjugés  populaires.  Grammaire,  philosophie, 
histoire,  archéologie,  médecine,  il  touche  aux 
questions  les  plus  variées  ;  et  c’est  pourquoi 
son  livre  reste  une  mine  précieuse  de  renseigne¬ 
ments.  La  crédulité  d’Aulu-Gelle  est  grande, 
pom  ne  pas  dire  ilhmitée.  Il  admet  n’importe  quoi, 
même  les  fables  n’ayant  plus  cours  de  son  temps. 
Dans  cet  ordre  d’idées,  on  le  peut  comparer  à 
Pline  :  comme  lui,  il  ne  doute  de  rien,  il  est  prêt 
à  tout  adopter  ;  il  représente  ainsi  p  .rfaitement 
la  classe  moyenne  de  son  temps. 

Je  donnerai,  ici,  résumées  ou  complètes,  quel¬ 
ques-unes  de  ses  dissertations  médicales. 


redonner  la  tranquillité  morale  et,  ce  qui  importe 
le  plus,  la  tranquillité  physique  au  malade.  Il 
arrive  parfois  que  le  malade,  qui  est  le  plus 
souvent  un  névropathe,  guérisse,  et  alors  le  sorcier 
arabe  est  considéré  comme  un  dieu,  et  sa  renom¬ 
mée  est  vite  répandue  à  cent  lieues  à  la  ronde. 

Par  tout  ce  qui  précède,  l’on  peut  voir  l’état  de 
la  médecine  empirique  chez  les  Arabes  de  la 
Tunisie,  et  surtout  chez  les  Bédouins  du  hled. 
Mais  il  convient  de  reconnaître  que  l’autorité  des 
«  toubibs  arbis  »  tend  à  disparaître  de  jour  eu 
jour  davantage,  lîlle  e.st  déjà  presque  nulle  parmi 
les  populations  indigènes  des  villes.  Dans  les 
campagnes,  les  progrès  sont  plus  lents,  mais 
non  moins  certains,  grâce  aux  œuvres  d’assis¬ 
tance  médicale  (création  de  dispensaires,  soins 
et  médicaments  gratuits  aux  indigents,  etc.) 
fondées  par  l’administration  française,  et  que  les 
indigènes  apprécient  toujours  davantage,  et 
grâce  aussi  à  ces  modestes  pionniers  de  la  civi¬ 
lisation  que  sont  les  médecins  du  bled. 

Médecins  de  colonisation,  nommés  par  l’État, 
ou  médecins  libres  de  toutes  nationalités,  mais 
tous  dûment  diplômés  de  faculté,  vivant  loin  des 
grands  centres,  sans  aucun  confort,  sous  un 
climat  déprimant,  dans  des  régions  parfois 
dépourvues  de  tout  moj^eii  de-  communication, 
apportent  journellement,  dans  les  localités  les 
plus  reculées  et  les  moins  peuplées  de  la  Tunisie, 
le  concours  éclairé  de  leur  science,  ne  reculant 
jamais  devant  un  labeur  parfois  ingrat  et  tou¬ 
jours  absorbant  ;  c’est  grâce  à  leur  dévouement, 
à  leur  abnégation  que  des  milliers  de  vies  humaines 
échappent  à  la  mort,  et  que  la  lumière  radieuse 
jaillit  des  ténèbres  où  depuis  des  siècles  sont 
plongées  ces  populations. 


Aulu-Gelle  aborde  le  problème  de  la  durée  de 
la  grossesse.  «  Des  médecins  et  des  philosophes 
illustres,  dit-il,  s’occupant  de  la  nai.ssance  des 
enfants,  ont  -echerché  combien  de  temps  l’homme 
reste  dans  le  sein  maternel.  \’oici  l’opinion  la 
plus  accréditée  et  la  plus  \Taisemblable.  La 
femme  qui  a  reçu  le  principe  fécondant  met  au 
monde  son  fruit,  rarement  dans  le  septième  mois, 
jamais  dans  le  huitième,  très  souvent  dans  le 
nemième,  assez  souvent  dans  le  dixième.  La  fin 
du  dixième  mois  est  le  ternie  le  plus  re«ulé  juqu’au- 
quel  la  ge.station  puisse  se  prolonger.  » 

La  durée  de  la  grossesse  soulève  un  point  de 
médecine  légale  ;  il  n’a  pas  échappé  à  Aulu- 
Gelle.  «  Due  dame  de  mœurs  pures  et  honnêtes, 
dont  on  ne  pouvait  contester  la  vertu,  accoucha 
dans  le  onzième  mois  qui  suivit  la  mort  de  son 
mari.  L’époque  de  son  accouchement  fit  généra¬ 
lement  c.oire  qu’elle  avait  eu  un  commerce  illicite 
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GLANDES  A  SECRETION  INTERNE  VRAIE 


GLANDES 

FORMES 

POSOLOGIE 

INDICATIONS  PRINCIPALES 

cachets 

n“  48 

1.2.5.10. 20 

25  milligr. 

Myxœdème 

n«  30 

10.  20  centigr. 

(Myxœdème  fruste) 

thyroïde 

n°  24 

25  centigr. 

Somnolence,  fatigue  facile.  Anorexie 

ampoules 

6 

correspondant 
à  25  milligr. 
de  glande  fraîche 

Vieillissement  précoce 
Rhumatisme  artic.  chronique 
Migraines,  Obésité 

cachets 

n°  30 

5.  10 

centigr. 

Troubles  de  la  Ménopause 

OVAIRE 

nû  30 

20  centigr. 

Ovariotomisées 

ampoules 

6 

correspondant 

à  0.50  ctgr. 

de  glande  fraîche 

Aménorrhée  de  la  puberté 
Psychoses  prémenstruelles 

Corps  Jaune 

cachets 

nO  30 

10  ctgr. 

Hémophilie 

cachets 

n“  30 

0.20  centigr. 

Neurasthénie,  Tabes 

Insuffisance  testic.  transitoire 

ORCHITINE 

ampoules 

6 

correspondant 
à  0.50  glande  fraîche. 

Impuissance 

Troubles  de  la  puberté 

Sénilité 

cachets 

n«  48 

5  centigr. 

Rachitisme,  Ostéomalacie 
Consolidation  des  fractures 

SURRÉNALE 

n°  30 

10.  25  cent. 

r  Hypotension 

ampoules 

correspondant 

à  0.50 

glande  fraîche 

(  Tendance  au  Collapsus 
Shock  opératoire 
Récalcifiant-hypertenseur 

cachets 

n«  30 

5.  10 

centigr. 

Faiblesse  du  Myocarde  dans  les 
Toxi-infections 

HYPOPHYSE 

ampoules 

6 

correspondant  à 
0,25  glande  fraîche 

Neurasthénie  avec  hypotension 
Hémoptysie 

Métrorragies 

ampoules 

6  de  2  cc. 

correspondant 
à  1/2  lobe  postér. 

Usage  obstétrical 

Para-THYROIDE 

cachets 

n°  48 

1.  2 
milligr. 

Maladie  de  Parkinson 

Tétanie 

ASSOCIATIONS 


Hypophyse-Surrénale 

Adrénaline 
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depuis  la  mort  de  son  mari  ;  et  on  l’accusa,  en 
vertu  de  la  loi  des  décemvirs,  qui  détermine  que 
l’enfantement  ne  peut  dépasser  le  dixième  mois. 
Mais  le  divin  Adrien  ayant  à  juger  de  l’affaire, 
décida  que  la  femme  pouvait  accoucher  au 
onzième  mois.  Dans  ce  décret,  Adrien  motiva  son 
jugement  sur  l’opinion  des  médecins  et  des  phi¬ 
losophes  anciens.  » 

Aulu-Gelle  ne  conclut  jamais  ;  il  n’exprime 
jamais  une  opinion  i)ersonnelle  ;  il  s’appuie  sur 
un  auteur  ;  au  lecteur  de  juger.  Ici,  il  se  repose 
sur  Pline  :  «  Massurius  rapporte  que  le  préteur 
h.  Papirius,  devant  lequel  un  plaideur  réclamait 
une  succession  comme  second  héritier,  l’adjugea, 
à  son  préjudice,  à  tm  enfant  que  la  mère  décla¬ 
rait  avoir  mis  au  monde  au  bout  de  treize  mois  ; 
que  le  magistrat  motiva  son  jugement  sur  ce  qu’il 
■ne  croyait  pas  qu’il  y  eût  véritablement  d’époque 
fixe  pour  les  accouchements.  » 

Sur  les  accouchements  multiples  :  «  Le  phi¬ 
losophe  Aristote,  dit-il,  rapporte  qu’en  Égypte 
une  femme  mit  au  monde  cinq  enfants  d'une 
seule  couche  ;  il  ajoute  que  c’est  là  la  limite  de 
la  fécondité  humaine  ;  que  jamais  un  plus  grand 
nombre  d’enfants  ne  sont  nés  en  même  temps,  L 
et  même  que  ce  nombre  était  fort  rare.  Sous  le  I 
règne  d'Auguste,  d’après  les  historiens  de  cette  I 


époque,  une  servante  de  cet  empereur  mit  au 
monde  cinq  enfanté,  dans  la  campagne  de  T^au- 
rente  ;  mais  ils  ne  vécurent  que  très  peu  de  temps  ; 
la  mère  elle-même  mourut  très  peu  après  ses 
couches.  Auguste  lui  fit  élever,  sur  la  voie  de 
Lamente,  uii  tombeau  sur  lequel  on  grava  le 
fait  que  nous  venons  de  rapporter.  >> 

Plus  loin,  Aulu-Gelle  nous  entretient  des  pré¬ 
sentations  du  siège.  «  Les  enfants  qui,  en  ve¬ 
nant  au  monde,  ont  présenté  les  pieds  les  pre¬ 
miers  (et  cet  enfantement  est  le  plus  et 

le  plus  douloureux),  ont  été  appelés  agrippa, 
mot  formé  de  ægrUtido,  maladie,  et  de  pes,  pied. 
Les  enfants,  au  rapport  de  Varron,  sont,  dans  le 
sein  de  la  mère,  la  tête  en  bas,  les  pieds  en  haut 
non  comme  des  hommes,  mais  comme  des  arbres. 
Car,  selon  lui,  les  rameaux  sont  les  pieds  et  les 
jambes  de  l’arbre,  tandis  que  la  souche  en  est 
la  tête.  «  Quand  il  arrive,  dit-il,  contre  l’ordre  de 
«  la  nature,  que  les  enfants  ont  les  pied.s  en  bas, 
«  les  bras  s’ouvrent  et  les  retiennent  dans  le  sein  de 
<(  la  mère;  l’accouchement  est  très  laborieux.  Pour 
«conjurer  ce  danger,  on  a  élevé  des  autels  à  deux 
«  déesses  dont  l’une  s’appelle  Postverta,  l’autre 
Prorsa.  Elles  prennent  leur  nom  de  la  position 
«  régulière  ou  anormale,  recti  perversique,  de  l’en  ■ 
«  fant  à  l’accouchement  duquel  elles  président.  >> 
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On  sait  que,  dans  l’antiquité,  la  stérilité  figmait 
soit  comme  une  tare,  soit  comme  un  châtiment 
des  dieux.  Pour  la  vente  des  esc  aves,  comme 
poiu:  celle  des  animaux,  elle  constituait  im  vice 
rédhibitoire.  Aulu-Gelle  nous  fait  assister  à  une 
discussion  juridique  touchant  la  légitimité  de 
cette  dépréciation.  «  Trébatius  combat  Labéon 
au  sujet  des  femmes  stériles,  quand  elles  le  sont 
de  naissance.  Trébatius  lui  oppose,  d'après  l’édit, 
«  qu’on  ne  peut  rompre  le  marché,  si  la  femme 
«  est  stérile  de  naissance  ».  Mais  si  la  santé  de  la 
femme  s’est  dérangée,  si  de  ce  dérangement  il 
est  résulté  dans  les  organes  une  altération  qui 
l’empêche  de  concevoir,  elle  n’est  plus  saine  et 
peut  être  rendue  à  son  vendeur.  On  pourrait 
même  le  J!,  poursuivre  comme  celui  qui  amait 
vendu  une  truie  stérile.  » 

Ah  !  qu’en  termes]  galants  ces  choses-là  sont 
dites. 

I/’allaitenient  maternel  conduit  Aulu-Gelle  à 
rapporter  une  fort  belle  apostrophe  du  philo¬ 
sophe  Favorinus,  dont  J.-J.  Rousseau  s’est 
inspiré.  «  l'emmes,  permettez  qu’elle  soit  tout  à 
fait  la  mère  de  son  fils.  N’est-ce  pas  contre  la 
nature,  n’est-ce  pas  remplir_  imparfaitement  et 


à  moitié  le  rôle  de  mère,  que  d’éloigner  aussitôt 
l’enfant  que  l’on  vient  de  mettre  au  monde  ? 
Quoi  donc?  Après  avoir  nourri  dans  son  sein,  de 
son  propre  sang,  un  je  ne  sais  quoi,  un  être  qu’elle 
ne  voyait  pas,  elle  lui  refuserait  son  lait,  lors¬ 
qu’elle  le  voit  déjà  vivant,  déjà  homme,  déjà 
réclamant  le  secours  de  sa  mère  ?  Croyez-vous 
donc  que  la  nature  ait  donné  aux  femmes  ces 
globes  gracieux  pour  orner  leur  sein  et  non  poim 
nourrir  leurs  enfants?  C’est  agir  avec  cette  même 
démence  que  ces  femmes  qui  détruisent,  par  une 
fraude  criminelle,  le  fruit  qu’elles  portent  dans 
leur  sein,  de  crainte  que  le  ventre  ne  se  ride  et  ne 
se  fatigue  par  le  poids  de  la  gestation.  » 

Ici,  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  la  pensée 
comme  au  style. 

Très  juste  aussi,  l’observation  suivante.  «  Il  est 
prouvé  que  si  on  laisse  les  enfants  encore  impu¬ 
bères  trop  manger  et  trop  boire,  ils  deviennent 
lourds,  apathiques,  et  sont  exposés  à  tomber 
dans  la  langueur  et  dans  l’abrutissement  ;  ils 
graivlissent  très  difficilement  et  ne  peuvent  se 
développer.  » 

Revenant  à  la  vente  des  esclaves,  Aulu-Gelle 
discute  de  leiu  valeiu  marchande,  comme  un' 
Voir  la  suite  à  la  page  XII. 
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maquignon  cherche  à  découvrir  les  défauts  d’un 
cheval.  Et  il  se  lance  dans  une  longue  controverse 
pour  définir  ce  qu’il  convient  d’entendre  par 
ecslave  malade,  morbosus,  et  par  esclave  vicieux, 
vitiosus.  Comme  toujours,  il  se  cache  derrière 
ses  auteurs.  «  Célius  Sabinus  rapporte  que  Labéon 
définit  ainsi  ce  qu’on  doit  entendre  par  maladie, 
morhus  :  «  La  maladie  est  un  état  du  corps  contre 
«  nature,  et  qui  prive  les  organes  de  leur  puissance.  » 
Il  ajoute  que  tantôt  la  maladie  gagne  tout  le 
corps,  tantôt  rme  partie  :  le  corps  entier,  dans  la 
fièvre  ou  la  phtisie  ;  rme  partie  du  corps,  dans  la 
cécité,  la  faiblesse  des  jambes.  Le  bégayement, 
dit-il,  une  diflficulté  pour  parler,  sont  plutôt  des 
vices  que  des  maladies  ;  c’est  ainsi  qu’un  cheval 
qui  mord,  qui  rue,  n’est  pas  malade,  mais  vi¬ 
cieux.  » 

Quittons  ces  répugnantes  subtilités,  appli¬ 
quées  à  ce  bétail  humain,  et  puisons  dans  Aulu- 
Gelle  quelques  notions  curieuses  de  pathologie  : 

«  On  a  remarqué,  et  l’expérience  en  remonte 
très  haut,  que  chez  presque  tous  les  vieillards, 
la  soixante-troisième  année  de  la  vie  amène  avec 
elle  quelque  péril  ou  quelque  catastrophe,  ou 
une  grave  maladie  pour  le  corps,  ou  des  chagrins 
pour  l’âme,  ou  la  mort.  On  appelle 
cette  année  de  la  vie.  » 

Nous  pourrions  ici  penser  aux  maladies  de  la 
cinquantaine,  largement  reeulées  pourries  Ro¬ 
mains. 

Examinons  la  thérapeutique  d’Aulu-Gelle. 


«  C’est  une  croyance  très  répandue  qu’un  homme 
tourmenté  par  la  sciatique  sent  son  mal  diminuer 
insensiblement,  si  quelqu’xm,  près  de  lui,  tire 
d’une  flûte  des  sons  doux  et  mélodieux.  J’ai  lu  tout 
dernièrement,  dans  Théophraste,  qu’on  guérit 
aussi  la  morsrue  de  vipère  par  des  sons  que  tire¬ 
rait  de  son  instrument  un  habile  joueur  de  flûte. 
Démocrite  dit  que,  dans  beaucoup  de  maladies, 
les  sons  de  la  flûte  ont  été  im  remède  souverain  ; 
car,  chez  l’homme,  l’affinité  qui  existe  entr*  le 
corps  et  l’âme  est  si  grande,  que  les  mêmes  re¬ 
mèdes  guérissent  les  maladies  de  l’un  et  corri¬ 
gent  les  vices  de  l’autre.  * 

On  conviendra  que  cette  dernière  réflexion  de 
Démocrite  garde  toujours  toute  sa  valeur. 

Aulu-Gelle  se  perd  ailleurs  dans  un  exposé 
fantaisiste  sur  la  physiologie  des  poumons,  de 
la  trachée,  de  l’estomac,  de  la  vision  ;  il  ne  pos¬ 
sédait  pas  la  plus  petite  notion  de  la  plus  élé¬ 
mentaire  anatomie. 

Poiu  ne  pas  multiplier  ces  citations,  je  donne¬ 
rai,  pour  terminer,  sa  définition  des  veines  et 
des  artères,  et  qui  traduit  les  idées  régnant  en 
médecine  au  II®  siècle,  idées  poursuivies 
jusque  par  delà  notre  moyen  âge.  «  La  veine  est 
un  réservoir  de  sang  mêlé  avec  l’esprit  vital, 
mais  où  le  sang  domine  ;  l’artère  est  un  réser¬ 
voir  d’esprit  vital  mêlé  avec  le  sang,  mais  où 
l’esprit  vital  domine.  » 

Dr  Mousson-Lanauzk. 


REVUE  DES  REVUES 


Physiologie  générale  normale  et  pathologique  des 
dispositifs  récepteurs  périphériques  et  dos  voies 
centripètes  du  sympathique  (L.  Bard,  Ann.  de 
méd.,  1922,  no6). 

Les  fonctions  de  la  vie  de  nutrition  se  répartissent  en 
trois  groupes  :  le  premier  utilise  les  appareils  musculaires 
de  l’organisme  ;  le  second  assure  le  fonctionnement  des 
appareils  sécrétoires  ;  le  troisième  règle  le  métabolisme, 
c’est-à-dire  les  échanges  nutritifs  tissulaires.  Ces  trois 
groupes  présentent  un  fonctionnement  de  caractère 
«  pendulaire  »,  c’est-à-dire  constitué  par  l’alternance  de 
deux  phases  de  signe  contraire,  complémentaires  l’une  de 
l’autre  et  résultant  d’oscillations  autour  d’une  position  de 
repos.  Cette  double  action  exige  la  présence  d’appareils 
récepteurs  des  excitations,  qui  diffèrent  selon  les  fonctions. 
Dans  le  groupe  moteur,  l’excitant  est  un  facteur  méc-a- 
nique  ;  dans  le  groupe  sécrétoire,  c’est  un  élément  chi¬ 
mique  ;  enfin,  dans  le  groupe  métabolique,  l’excitant  est 
représenté  par  la  composition  du  sang  lui-mème. 

Les  dispositifs  périphériques  récepteurs  des  excitations 
font  partie  des  appareils  viscéraux  locaux  du  système 
sympathique  ;  ils  comportent  des  éléments  nerveux 
adaptés,  les  uns  aux  excitants  physiques,  les  autres  aux 
excitants  chimiques.  C’est  ainsi  que,  au  niveau  du  tube 
digestif,  tout  porte  à  rattacher  le  plexus  sous-muqueux  de 


Meissner  à  la  fonction  sécrétoire,  et  les  plexus  intramus¬ 
culaires  d’Auerbach  à  la  fonction  motrice.  Les  éléments 
nerveux  de  ces  plexus  fournissent  les  éléments  nécessaires 
à  la  formation  d’un  arc  réflexe  complet. 

L’excitant  en  cause  se  présente  sous  un  signe  que  le 
réflexe  doit  fixer.  L’excitation,  transmise  par  l’appareil 
périphérique  aux  voies  centripètes  pour  être  acheminée 
vers  les  centres,  est  pourvue,  dès  son  origine,  du  signe  posi¬ 
tif  ou  négatif  que  comporte  le  sens  d’action  de  l’excitant, 
des  deux  côtés  de  son  point  neutre  ;  et  ce  signe  oriente  à 
son  tour  le  caractère  positif  ou  négatif  de  la  kinésie  des 
centres  auxquels  il  parvient. 

Il  y  a  lieu  de  penser  que  les  divers  étages  sympathiques 
sont  de  véritables  centres  régionaux,  jouissant  d’une 
certaine  autonomie.  A  l’étage  inférieur,  viscéral,  les  centres 
locaux  réfléchissent  les  excitations  qui  n’ont  pas  besoin 
de  les  dépasser  et  ils  coordonnent  les  excitations  diver.ses 
qui  prennent  naissance  dans  leur  territoire.  Les  centres 
ganglionnaires  coordonnent  les  excitations  des  régions  sou¬ 
mises  à  leur  contrôle  et  .spécialement  celles  dont  l’effet 
s’étend  à  des  régions  autres  que  celle  de  leur  point  de 
départ.  Enfin,  la  chaîne  ganglionnaire  coordonne  l’action 
des  centres  ganglionnaires  eux-mêmes. 

L’intervention  du  sympathique,  qui  joue  un  rôle  capital 
dans  la  genèse  de  nombreux  phénomènes  morbides,  se 
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manifeste  principalement  par  les  anomalies  des  actions 
réflexes,  par  leurs  caractères  pathologiques  et  perturba- 

II  n’y  a  pas  de  centres  spécialisés  pour  l'excitation  et 
pour  l 'inhibition .  Tous  les  centres  fonctionnels  sont  excito- 
inhibiteurs  ;  c'est  ce  qu'indique  le  rôle  antagoniste,  réci¬ 
proque,  qu’exercent  l’un  par  rapport  h  l’autre  les  deux 
centres  couplés  d’une  même  fonction,  affectés  chacun  à 
l’exécution  et  au  contrôle  de  l’ime  des  deux  phases  alter¬ 
nantes  de  la  fonction  considérée. 

'  I<’ accomplissement  correct  d’une  fonction  exige  la  con¬ 
cordance  des  réflexes  d’origines  multiples  qui  abordent  ses 
centres  ;  la  discordance  de  ces  réflexes  engendre  des 
troubles  du  fonctionnement  normal.  C’est  ainsi  qu’agis¬ 
sent  l’hyper  ou  l’hypoe.scitabilité  soit  des  appareils  péri¬ 
phériques  récepteurs  de  l’excitation,  soit  des  centres  de 
réflexion  ;  il  faut  tenir  compte  aussi  de  l’inversion  possibl-’ 
des  effets  ordinaires  des  excitants,  entraînant  des,  réactions 
paradoxales. 

Ces  notions  peuvent  expliquer  un  grand  nombre  de 
troubles  morbides  et  expliquer  également  le  succès  de 
certaines  méthodes  thérapeutiques  empiriques. 

I,.  B. 

Los  processus  de  gliomatoso  cérébrale  (J.  Bertrand 
et  G.  Medanowitch,  Ann.  de  méd.,  1922,  n»  6). 

On  a  groupé,  sous  le  nom  de  gliome,  des  réactions  encé¬ 
phaliques  disparates,  dues  au  pouvoir  métaplasique  du  , 
.complexe  conjonctivo-névroglique.  Le  gliome  des  classi¬ 
ques  ne  représente  qu’un  aspect  macroscopique,  et  surtout  , 
dégénératif,  d’un  processus  plus  général  de  gliomatose 
cérébrale,  auquel  participent  tous  les  éléments  de  soutien 
de  l’encéphale,  depuis  la  névroglie  ectodermique  jusqu’aux 
éléments  conjonctive- vasculaires  mésodermiques.  Le  pro¬ 
cessus  gliomateux  peut  subir  des  temps  d’arrêt  suivis  de 
nouvelles  poussées  évolutives  ;  il  peut  aboutir  à  une  nécrose 
d’aspect  caséeux,  à  une  nécrose  colloïde  kystique,  au 
kyste  gliomateux  ou  encore  à  la  dégénérescence  calcaire. 

Iv.  B. 

Asthénie  chronique  et  asthénie  périodique  (R.  R#> 
NON,  Rev.  neurol.,  juin  1922). 

Chez  certains  sujets  atteints  d’asthénie  chronique,  sur¬ 
viennent,  iV  intervalles  éloignés,  des  périodes  d’exacerba¬ 
tions  psycho-névrotiques.  Ces  malades  ne  doivent  pas  être 
confondus  avec  les  asthéniques  périodiques  ;  chez  ces  der¬ 
niers,  l’accès  survient  brusquement,  sans  cause  connue,  et 
il  guérit  complètement  et  spontanément.  Chez  les  asthé¬ 
niques  chroniques,  les  exacerbations  sont  motivées  par  une 
cause  quelconque  (surmenage,  choc  moral),  elles  ne  gué¬ 
rissent  que  si  elles  sont  traitées  rationnellement,  et  elles 
laissent  le  maladedans  son  état  antérieur  d’asthénie  chro¬ 
nique  simple.  L-  B. 

La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  dans  la  coque¬ 
luche  (P.  NoBlîcotTRT  et  II.  Forgeron,  Aroh.  de  méd. 
des  enfants,  juillet  1922). 

On  admet  qu^la  coqueluche  exerce  une  action  favori¬ 
sante  sur  la  tuberculo.se  ;  cependant  les  cuti-réactions  posi¬ 
tives  sont  plus  rares  chez  les  coqueluchcux  que  chez  les 
autres  enfants.  Aux  autopsies  de  10  coqueluchcux  ayant 
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présenté  des  cuti-réactions  négatives,  on  a  trouvé  trois  fois 
des  lésions  tuberculeuses. 

La  proportion  élevée  des  cuti-réactions  négatives  à  la 
tuberculine  chez  les  coquelucheux,  le  nombre  des  cuti- 
réactions  positives  notablement  inférieur  au  nombre  des 
tuberculoses  constatées  aux  autopsies,  l’absence  de  cuti- 
réaction  chez  des  enfants  ayant  des  ganglions  trachéo- 
bronchiques  caséeux,  enfin  la  disparition  de. cuti-réactions 
positives  dans  le  cours  de  la  coqueluche,  témoignent  que 
cette  maladie  entraîne  l’anergie  tuberculinique,  c’est-à- 
dire  qu’elle  empêche  la  réaction  cutanée  à  la  tuberculine. 
L'anergie  tuberculinique  est  d’autant  plus  marquée  que  la 
coqueluche  e.st  plus  .grave  ou  compliquée .  de  broncho- 
pneumonie.  Cette  anergie  favorise  l’éclosion  ou  hâte 
l’évolution  de  la  tuberculose. 

L.  B. 

Progrès  récents  dans  le  traitement  intrarachi¬ 
dien  de  la  neuro-syphilis  (Gonzai,o  R.  Lafora, 

Rev.  neurol.,  juin  1922). 

La  thérapeutique  intrarachidienne  doit  être  employée, 
non  seulement  dans  le  tabes  et  dans  là  paralysie  générale, 
mais  aussi  dans  toutes  les  formes  méningées  ou  méningo- 
parenchymateuses  de  la  syphilis  nerveuse.  Les  solutions 
salvarsaniques  en  autosérums  sont  préférables  aux  solu¬ 
tions  salines  et  permettent  d’employer  des  doses  beaucoup 
plus  fortes  du  médicament.  On  prépare  le  malade  au 
moyen  de  plusieurs  injections  intraveineuses,  dont  la  der¬ 
nière  est  faite  la  veille  de  l’injection  intrarachidienne. 
Il  faut  extraire  une  assez  grande  quantité  de  liquide 
céphalo-rachidien,  et,  après  en  avoir  .séparé  15  à  20  centi¬ 
mètres  cubes,  mélanger  le  reste  au  sérum  à  injecter.  Dix 
àdouzejours  après  l’injection  intrarachidienne,  on  recom¬ 
mence  les  injections  intraveineuses.  Les  traitements  brefs 
sont  complètement  insuffisants  et  peuvent  déterminer 
une  réactivation  du  proce.ssus  pathologique.  D’ailleurs, 
la  technique  doit  varier  selon  les  signes  cliniques,  l’âge  du 
malade,  là  manière  dont  il  réagit  aux  doses  initiales,  enfin 
selon  les  données  fournies  pat  l’analyse  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  L-  B. 

Chorée  chronique  syphilitique  (C.-J.  Ureciiia  et 

N.  Busdea,  Rev.  neurol.,  mai  1922). 

La  chorée  est  un  syndrome  que  la  syphilis  peut  quel¬ 
quefois  réaliser  ;  elle  est  alors,  le  plus  souvent,  une  com¬ 
plication  du  décours  de  la  syphilis  cérébrale  ou  de  la  para¬ 
lysie  générale.  Chez  un  malade  atteint  de  chorée  chroni¬ 
que  de  Huntington,  la  nature  syphilitique  dcJa  chorée 
a  été  démontrée'  par  la  réaction  de  Bordet-Wassermann 
positive  dans  le  sang  et  dans  le  liquide  rachidien,  ainsi 
que  par  la  constatation,  à  diverses  reprises,  de  l'albumi- 
nose  et  de  la  lymphocytose  dans  le  liquide  rachidien.  Le 
malade  présentait  une  abolition  unilatérale  du  réflexe 
a-hilléen,  cequi  indiquait  une  altération  médullaire  éga¬ 
lement  de  nature  syphilitique.  L-  B. 

Altérations  des  fibres  nerveuses  myéliniques  ous 
l’aotion  des  anesthésiques  et  de  divers  poisons 
nerveux  (L-  LAPicquE  et  K.  Legendre,  Journ. 
de  physiol.  et  de  path.  génér.,  1922,  n»  4). 

Hn  soumettant  des  fibres  nerveuses  myéliniques  de  gre- 
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nouilles  <1  des  anesthésiques  tels  que  chlorhydrate  de  co¬ 
caïne,  novocaine,  chloroforme,  chloral,  ou  à  d’autres  poi¬ 
sons  nerveux  tels  que  strychnine,  solanine,  oxalate  de 
sodium,  on  constate  un  parallélisme  complet  entre  les 
variations  d’excitabilité  électrique  et  les  altérations  mor¬ 
phologiques  des  fibres  nerveuses.  A  une  diminution  pro¬ 
gressive  de  la  chrouaxie  et  à  une  élévation  de  la  rhéobase 
(qui  peut  aller  jusqu’à  l’inexcitabilité  complète)  corres¬ 
pond  un  gonflement  de  la  gaine  de  myéline  et  parfois  la 
formation  de  protubérances  myéliniques  pouvant  occu¬ 
per  tout  le  cylindraxe,  h-  B. 

Infection  cholérique  et  vaccination  contre  le 
choléra  par  la  voie  buccale  (S.  Masaki,  Ann.  de 
l’Institut  Pasteur,  1922,  n»  5): 

Chez  le  cobaye,  les  vibrions  cholériques  introduits 
par  les  voies  péritonéale,  sous-cutanée  ou  intraveineuse 
s’éliminent  en  grande  partie  par  l’appareil  intestinal. 
Le  lapin  et  le  cobaye  sont  réfractaires  à  l’ingestion  de 
doses  massives  de  vibrions  cholériques  vivants.  La  bile, 
en  ingestion,  facilite  le  passage  de  l’endotoxine  cholé¬ 
rique  à  travers  l’intestin  et  détermine  la  production 
d’agglutinine.  Chez  les  animaux  ainsi  sensibilisés,  l’inges¬ 
tion  des  vibrions,  vivants  ou  tués,  n’engendre  pas  d’anti¬ 
corps  préventifs.  Scid.le  lapin  sensibilisé  par  la  bile  réagit 
à  l’ingestion  d’une  dose  suffisante  de  vibrions  vivants  ; 
l’animal  qui  a  réagi  de  cette  manière  devient  vacciné 
contre  l’inoculation  intraveineuse  d’une  dose  mortelle  de 


vibrions  vivants  ;  l’immunité  ainsi  acquise  par  le  lapin 
est  vraisemblablement  de  nature  locale,  intestinale. 

L.  B. 

Le  choléra  intestinal  des  jeunes  chiens  (G.  Sana- 

RELij,  Ann.  de  l’Institut  Pasteur,  1922,  n°  5). 

Les  chiens  tout  nouveau-nés,  n’ayant  pas  encore  tété 
le  lait  maternel,  sont  très  sensibles  à  l’infection  cholé¬ 
rique  par  la  voie  buccale  ;  les  vibrions  sont  absorbés  par 
la  muqueuse  des  premières  voies  digestives,  ils  parvien¬ 
nent  dans  la  circulation  générale  et  sont  rapidement 
excrétés  par  l’intestin.  Tandis  que  le  sérum  des  chiens 
adultes  est  vibrionicidc,  le  pouvoir  alexinique  n’appa- 
rmt  dans  le  sérum  des  jeunes  chiens  que  trois  ou  quatre 
jours  après  la  naissance.  Le  suc  entérique  de  l’animal 
n’est  pas  un  milieu  de  culture  favorable  au  développe¬ 
ment  des  vibrions.  Les  chiens  nouveau-nés  sont  également 
très  sensibles  aux  injections  sous-cutanées  de  vibrions  cho¬ 
lériques.  11  est  à  noter  que  l’infection  provoquée  par  les 
diverses  voies,  buccale,  sous-cutanée  ou  intraveineuse, 
déterminent  toujours  l’exaltation  de  la  virulence  du 
Bactcrium  coli- 

L’infection  des  jeunes  chiens  par  la  voie  buccale  devient 
déjà  très  difficile  vingt-quatre  heures  après  la  naissance  ; 
elle  est  impossible  à  partir  de  la  trente-sixième  heure. 
Cette  résistance  à  l’infection  buccale  est  due  vraisembla¬ 
blement  à  l’action  vibrionicidc  du  lait  maternel  sucé  par 
le  chien  nouveau-né.  L.  B. 
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.  ALGOLANS  SILLON  (Salicylate  de  Dioxy-iso-  , 
biityrate  de  propyk  ).  I 

Succédané  inodore,  iioi  iviâtant  du  salicylate 
de  méthyle. 

S’emploie  en  onctions,  sans  addition  d’aucmi 
excipient,  dans  les  affections  rhumatismales  et  les 
manifestaticais  douloureuses  eu  général,  telles  que 
torticolis,  douleurs  musculairos,  goutte,  etc. 

L’Algolane  se  présente  eu  flacons  stilligouttes 
de  20  grammes. 

Les  Etablissements  Poulenc  frères,  92,  rue  Vieille- 
dti-Tcmple,  Paris  (IIP). 

BROMÉINE  MONTAGU.  —  Bibromure  de  codéine 
cristallisé. 

Posologie.  —  Sirop  ;  0,04  ;  ampoules  :  0,02  ; 
pilules  :  0,01  ;  gouttes  :  X  gouttes  =  0,01. 

Sédatif  puissant,  efficace,  et  peu  toxiejue. 

Toux  nerveuses  ;  insomnies  ;  névralgies  ;  névrites. 

Montagu,  4g,  boulevard  de  Port-Royal,  Paris. 

DIAL  CIBA.  —  Hypnoticpie  et  sédatif.  Agissant 
à  faible  dose,  se  dissociant  raïudement,  ne  provo¬ 
quant  ni  intolérance  ni  intoxication  ;  c’est  le  médica¬ 
ment  type  des  insonmies  nervemses  à  causes  mal 
définies  dites  essentielles. 

Rolland,  Laboratoire  Ciba,  1,  place  Morand,  à  Lyon. 

DIALACÊTINE  CIBA.  —  Permet  d’instituer  une 
thérapeutique  efficace  et  sûre  dans  l’ensemble  des 
cas  pathologiques  où  l’irritabilité  nerveuse  compte 
parmi  les  symptômes  dominants.  Son  association 
facile  avec  le  bromure  en  rend  l’emploi  commode 
dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  de  l’hystérie  et 
autres  névroses. 

Rolland,  Laboratoire  Ciba,  1,  place  Morand,  d  Lyon. 

DRAGEES  NÉVROSTHÉNIQUES  «  YSE  *.  — 

Spécifique  des  affections  nerveuses  ù  base  de 
P®Zn“,  0,002  par  pilule. 

H.  Chatelut,  pharmacien,  65,  rue  Louis- Blanc, 
Paris. 

DRAGÉES  DU  D'  GELINEAU.  —  Épilepsie; 
maladies  nerveuses. 

Bromure -de  potassium,  associé  à  l’arsenic  et  à  la 
picrotoxine. 

Dosa.  —  De  deux  à  six  dragrées  par  jour  au  milieu 
des  repas. 

Littérature  et  échantillons  :  Laboratoire  J.  Mousnier; 
30,  rite  Houdan,  Sceaux  (Seine),  près  Paris. 

GARDËNAL  (Phényl-éthyl-malonylurée) .  — 

Poudre  blanche,  insipide,  très  peu  soluble  dans  l’eau. 

Hypnotique  et  sédatif  nerveux  de  premier  ordre, 
efficace  dans  tous  les  états  d’excitation  du  système 
nerveux,  trouve  sa  principale  application  dans  le 
traitement  de  V épilepsie. 

Délivré  en  comprimés  à  0,10,  0,05,  0,01  (ces 
derniers  pour  la  thérapeutique  infantile). 

Les  Etablissements  Poulenc  frères,  92,  rite  Vieille 
du-Temple,  Paris  (IIP). 

INSOMNIES,  NÉVRALGIES,  HYSTÉRIE.  — 
SIROP  DU  Dr  GELINEAU.  —  Bromure  de  potas¬ 
sium  et  chloral,  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  le 
soir  au  coucher. 

Littératureet  échantillons  :  Laboratoire  J.  Mousnier, 
30,  rue  Houdan,  Sceaux  (Seine),  près  Paris. 


NEURINASE.  —  Valériau;  fraîche  et  véronal 
sodique.  I  à  4  cuillerées  iiar  vingt-quatre  heures. 

Insomnies,  troubles  nerveux, 
j  A.  Cénévrier,  2,  rue  du  Débarcadère,  Paris. 

NEUROBORE.  —  Solution  de  tartrate  borico- 
pota-.siquepur. 

Doses.  —  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un 
demi- verre  d’eau. 

Indications.  ^  Epilepsie,  états  nerveux,  agita¬ 
tion,  insomnie,  troubles  uévropatliiques. 

Bachelard,  pharmacien,  8,  rue  Desnouettes,  Paris. 

NEUROSINE  PRUNIER,  reconstituant  général . 
—  Phosphoglycérate  de  chaux  pur. 

6,  rue  de  la  Tacherie,  Paris  et  pharmacies. 

NEVRALGOL  BROSSARD.  —  Cachets  suppri¬ 
mant  les  douleurs  rapidement  dans  tous  les  cas  de 
névralgies  et  sciatiques. 

Soenen  et  Brossard,  pharmaciens,  La  Rochelle. 

NÉVROSTHÉNINE  PREYSSINGE.  —  Glycéro¬ 
phosphates  alcalins  (soude,  potasse,  magnésie)  en 
solution  concentrée  :  vingt  gouttes  =  of!‘',40  de 
glycérophosphate  composé. 

Neura  îthéuic,  surmenage,  épuisement  nerveux, 
vertiges,  convalescences,  etc. 

XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas. 

Freyssinge,  6,  rue  Abel,  Paris. 

OVO-LECITHINE  BILLON  (Dragées,  granulé,  am¬ 
poules). 

Eecoustituaut  général  de  l’organisme,  tonique 
du  système  nerveux.  Indiqué  dans  le  surmenage, 
la  fatigue  cérébrale  et  la  neurasthénie,  dans  la 
convalescence  de  toutes  les  maladies  infectieuses. 

Particulièrement  recommandé  aux  époques  de 
croissance  chez  les  enfants,  au  cours  de  la’  grossesse, 
dans  tous  les  cas  où  l’organisme  est  en  suractivité 
formatrice. 

Etablissements  Poulenc  frères,  92,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris  (IIP). 

PEPTO-VALÉRIANE.  ^  Extrait,  de  valériane 
fraîche  stérilisée  et  pepsüie  ;  solution  sans  odeur. 
Antispasmodique. 

Dr  Gigon,  7,  rue  Coq-Hér&n,  à  Paris. 

PROSTHENASE  GALBRUN.  —  Fer  et  manga¬ 
nèse  associés  en  combinaison  organique.  XX.  à 
XL  gouttes  par  jour. 

Anémies  d’origine  nerveuse.- 

Paris,  10,  rue  du  Petit-Musc  et  toutes  Pharmacies. 

QUIETOL  (Bromhydrate  de  dimétliylaminovalé- 
ryloxy-isobutyrate  de  propyle). 

Tonique  et  modérateur  des  centres  nerveux. 

Un  à  4  cachets  à  0*1,50  par  vingt-quatre  heures. 

Contre  le  nervosisme,  la  fatigue  nerveuse,  la 
tachycardie,  l’arythmie,  les.  fausses  angmes  de 
poitrine  ;  dans  les  multiples  occasions  où  se  recom¬ 
mande  le  valériaiiate,  qu’il  remplace  avantageu¬ 
sement. 

Les  Etablissements  Poulenc  frères,  92,  rue  Vieille- 
du-Temple,  Paris  (IIP). 

SÉDATOSE.  —  Tartrate  borico-potassique  du 
Dr  André  Gigon,  poudre  desséchée;  cuillerée-mesure 
dosant  0*^50.  Epilepsie. 

yjr  Gigon,  7,  rue  Coq-Héron,  Paris. 


IflC^BYL 


IflCHBYL 


•  COIVIPOSITION  ; 

1"  Ferments.  lactiques;. 
2"  Agar-Agaf  ; 

3"  Extrait  Biliaire  ; 

4°  Extrait  total  des 
Glandes  l-Intéstin. 


Épilepsie  1  î 

Dragées  Gélineau 

Dans  l’état  actuel  de  la  Science,  les 

DRAGÉES  du  DOCTEUR  GÉLINEAU 

demeurent  toujours 

le  remède  le  plus  actif,  le  plus  puissant  à  combattre  l’ÉPILEPSIE 

■  (Bromure  de  PotMBlum.  arsenical  etPlcrotoxlne)» 

Mousnler,  Sceaux  (Selno),  près  Parigjl 

2  î’i  (J  dragées  par  jour  au  milieu  des  repas.  —  IJtléralure  cl  Échantillon 

Société  coopérative  du  LACTARIUM  DE  VERSAILLES  DIRECTION 

SOCIÉTÉ  ANONYME  A  CAPITAL  ET  PERSONNEL  VARIABLES  NOUVELLE 


T  AT*r  A  T  p®“'’  Allaitement  et  Régimes,  provenance  de 

^  vaches  saines,  alimentées  rationnellement. 

LIVRAISONS  CHAQUE  JOUR  DANS  LES  7"  2’,  ©*,  ?•,  S*,  9',  15',  W  c£  77'  ARROND" 


Bureau  de  Commandes,  46,  Avenue  de  Ségur,  PARIS. 


BÈGLES  difSciles  .excessivBS.insiiffisanles. 
puberté  .varicocèles. 

iODULTES  :  2  à  3  verres  àliqueur  par  jW 
ENFANTS  :2â3cuillere‘e5âdessci''l  par  jour 

DOCTEURS  .voulez-vous  lutter  contre  la 
réclame  vulgaire? Conseillez l'HÉMOPAUSINE 

hamamclis  .viburnum.fîydrastis.scncfcin  ,de. 

Lakraloire  du  D- BARRIER  lesAbrelSdaênn 

.Echanlillon  sur  dcmandB. 


STRYCHN  A  L 

ummimmii/ma  iüimm 


Ubralrie  J, -B.  BAILLIÈRË  et  FILS,  19,  rue  Hauteteullle,  19  --  Paris 


OUVRAGES  SUR  LES 

Maladies  nerveuses  et  mentales 


La  Pratique  Psychiatrique 

A  l’usage  des  Étudiants  et  des  Praticiens 


André  BARBE 


ilientalos  de  la  Faciillû  de  1 

iOin,  1  Vül.  in-lR  (lu  8^4  pafîos 


Précis  de  Pathologie  interne 

Tomes  III  et  IV 

MALAÜIIÎS  DU  SYSTËMIÎ  NËUVËtJX 


Par  le  Docteur  Henri  CLAUDE 
Professeur  A  le  FneiiltC  de  mfideclilede  Paris, 

JlÉdeeln  des  hfiidtaux 

l9iS,  Deux  volumes  in-8  se  vendant  séparément 

if  Cerveau,  Cervelet,  Méninges,  Pédoncules  cérébraux,  Tuber- 
“  '“S  quadrijui  .  "  " 


1  volumil  lii-X  de  5 

*★  Moelle,  Maladies  systématisées.  Scléroses,  Méninges,  P 
Muscles,  Nerfs,  Système  endocrlno-sympatlilque.  Névroses  e 
Psychonévroses.  t  vol.ln-H  de  880  p.  170  11k.  Ilr.SOtr.  (fart. 36  Ir 


Maladies  des  Méninges 


Par  les  D"  HUTINEL,  KLIPPEL,  H.  CLAUDE, 
ROGER  VOISIN,  LÉVY-VALËNSI 

4U  llKUres. 
. .  lôTr.  8d 


DrocliO,  I 


al'lolltlii,. 


Sémiologie  nerveuse 

Pat  les  Dr»  ACHaRD,  Pierre  MARIE, 
L.  LÊVI,  LERI,  LAIGNEL-LAVASTINE 


Maladies  de  la  Moelle  épinière 


Par  les  D^»  J.  DEJERINB 

l’rotjisscur  h  la  l''acillté  do  .Mi'doeloo  do  Paris 

et  André  THOMAS 


AtldB-manucl  des  Mdladleti  Nerveuses,  OlaKUnstlc  et 
Traitement,  par  le  !)••  HMtrrfeii.  tîi/f/foii  rranvuise,  par 
le  DMjAsNS.  iiidiluclii  due  liDpIlaüa  ilul’drie.  dilOD,  I  val. 
In-lO  ilo  8o2  pages,  aveu  SD  pl.  oolar.,  et  2(li  Dg., 
relli'i  . . . . . .  i . . .  ap  ïr. 


Atlas-mahuei  dü  Système  nerveux,  par  li<  prof.  Jakod. 
0“  êtliUon  /'raugaise,  Jior  lu  1)'  Uiîmonu,  profossour  de 
clitlit|Ue  des  Maladies  iDcntalc's  A  Itt  D’aeullé  de  Médecine 


do*V()umirBe,‘ ûTÏÏLÂvfcUtîiirriicf'do 

hi-lG  do 804  pl.  avec  Ht  pl,  rul.  et  23  llg.,  relié.. . .  3|  fr. 


Les  deutfes  Nerveux,  Phvsto^patholoKle  clinique,  par  le 

IP  (liiAsSEt,  prulossBur  de  clîtiiiiUi!  iiiédieale  il  ITInlver- 
silé  de  Mohtpi'llidr.l  vul.  ltl-8  du  714  pages,  avecOOfigurns 
l'I  âO  Idltleaux. , . .  . . . .  14  fr. 


Traité  de  Thérapeutique  des  Maladies  mentales  et  ner¬ 
veuses,  par  i’.  Ü.Mislhll,  illédci'iii  en  clief  de  i'inliriiicric 
apérlnlc  dü  Ddpôl,  l‘l  i’i  ÜoLou.tx.  lilOl,  1  vol.  ln-8  du 
4!)ll  pggir 


MédlcutloUs  synintolnutlqueB  nerveuses,  mentales,  cuta¬ 
nées,  respiratoires,  {[énilo-Urinnlrcs,  par  les  !)'•  Mau- 
riro  du  IfLEldir,  Jean  LDi'Ink,  LtcuruT,  Morcel  l*’aii«ANii, 
Mr.NfeTiuKii,  Hïevi-.mn,  Bihkiieï,  H.  Lemaihe,  Paul  Iksios. 
Iül4,  d  vid.  iii-8  du  488  pages  (niMioIhéijtie  de  TMm- 
mutique  (iilbert  et  Carnot)., .  14  fr. 


MALADIES  DU  CERVELET 

ËT  DE 

LTSTHME  DE  L’ENCÉPHALE 

PEDONCULE,  PROTUBÉHANCB.  BULBË 

l’or  los  Dorlouru 

CLAUDE  et  LÊVY-VAlBNSI 

Profossour  à  la  FarOllé  Médoeln 

do  Môdcciiio  dü  Paris.  des  IIAlPlIttUx  de  Paris. 

1922. 1  vol.  gr.  iti-8  do  439  pages  aVOC  104  figures. 

'  ■*“  ‘V,  I  Caruititié,...,,,,  4i  fr.  et 


Broclié .  SS  fr,  |  C 


Diagnostic  et  Traitement  des  Maladies  nerveuses,  par  le 
Df  ,1.  Houx,  médecin  dos  liôpilaux  do  Saint-Elienno, 
1901,  1  vol.  ln-10  do  iiOO  pages,  avec  00  ligures.,  9  fr. 


blagnosttc  des  Maladies  delà  Moelle,  par  le  prof.  J.  (iiiAs- 
SMTUtlO  l)r  UiMiiAUli.  4°  édition.  1910,  1  VOl.  in-lG  de  90 
[lagrs,  avec  iig . . . . . .  2  fr.  5o 


Diagnostic  des  Maladies  de  l'BhcéphBie,  pdr  le  pruf.  J . 
üiiAssET  ol  le  Ü'  UiHiiAuii,  8®  édition.  1918,  t  vol.  in-lO  de 
90  p.,  avec  12  llg.  et  4  laid., . . . i .  2  fr.  '5o 


Maladies  des  Nerfs,  par  Uornard  COheo,  professeur  à  la 
Paiiullé  lie  Médecine  de  Paris.  1914,  1  Vol.  gr.  in-8  do 
174  pages,  ttVoc  HO  llg.  Broelié,  5  fn  Oai't.,  «•»  fr  sn 


Psychothérapie 

Pat  le  Dr  Aiidtê  THOMAS 

Ciluf  (le  Inburnlüire  do  la  Lliiihiuo  dds  maladies  dd  syslèhic  nerveux 
h  la  Tacitllù  (10  liiédeeliie  de  t’krld 

ïiitwdüction  par  le  ptofesseür  BÉJERINE 
1912,  1  vol.  in-8  lie  919  pages .  14  IT. 


Atlas-manuel  de  Psychiatrie,  par  le  prof.  0.  Weygandt. 
Édition  /ranpaise,  par  le  Iir  J.  ItoubtsoviTau,  médecin 
de  la  llalpiUrlére.  4uU3,  1  vol.  in-lG  do  048  pages,  avec 
24  pl.  eolor.  et  204  fig.  relié .  35  fr. 


Traité  des  Maladies  mentales,  jiar  les  D“  II.  et  O.  Dagonet, 
médecins  do  l’Asile  Bainte-Aline.  4894,  4  vol.  gr.  in-8  de 
8H0  pages,  avec  42  pliologravures  on  couleurs. 


Traitement  des  Psychonévroses  par  la  rééducation  dû 
contrôle  cérébral,  par  11.  Vittoz.  S®  édition,  1921, 
1  vol.  in-18  de  140  pages . . .  6  fr. 


Les  États  neurasthéniques,  Diagnostic  et  traitement,  pn. 

André  Biche,  médecin-adjoint  do  l'hospice  do  Bicélro. 
1908,  1  vol.  in-lfl  (le  90  pages . . .._. _ _ .  a  Ir.  5o 


Hygiène  de  l'Ame,  pdr  D’Eueiii'ahBLSBaN.  Préface  du  0®  llü- 
ollAïui,  do  l’Aottdémlo  do  Médociiidi  1904,  i  Vol.  In-IH  do 
BHl  pages...,  . . ,  4  fr.  80 


•réfttco  du  P'  Teissibii.  19; 

La  Parai; 


Il  parlo  ip  joAftHV  jlotiXi 


a  Paralysie  générale  traumatique,  par  lu  P*  K.  llèuls  el  lü 
IP  II.  Veiiceii.  1913,4  vol.  iii-lO  de  98  p.;.. .  a  fr.  8a 


L’Encêphalllte  Léthargique 


Par  le  Doéteur  ACHARD 

ProlTssüUr  II  la  Faculté  tlO  Itlèildflhé  tlè  t  aHs, 

Muiiibre  do  rAcadètiÜo  ad  iiu'dddilld. 

1921,  1  vol,  ln-8  do  324  pages,,.. . . .  Ifl  fr. 


Diagnostic  et  Traitement  do  la  méningite  éérébro-snl- 
nale,  par  le  D'  DorrEft,  péofessour  A  l’iiioolo  du  Val-ilc- 
(Irilce.  1918,1  vol.  ln-10,  avec  figures. a  fr.  60 


Épidémiologie  de  la  méningite  éérébro-splnaie,  par  le 
D®  Dui’TEn.  1918,  1  vol.  iii-B  de  100  pages.. _ _  3  fr. 


Les  formes  cloisonnées  et  les  localisations  ventriculaires 
de  la  Méningite  cérébro-spinale  A  méningocoques,  ]iar 
le  D®  IIaei.ez.  1917,  1  vul.  grand  iii-8  de  120  pages  avec 


Les  Accidentés  de  la  guerre.  Leur  esprit,  leurs  réac- 
lioiiB,  leur  Iraitumcnt,  par  les  D»  IjAIunel-Lavastine 
et  P.  OomiDON.  1019,  1  vol,  in-lfl  de  90  pages  a  Ir.  60. 


i^Joutex*  10  O/O  pour  fruits  d’envoi 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  pour  MALADIES  NERVEUSES 


SËDOBROL  «  ROCHE  —  Extrait  de  bouillon 
véfçétal  conôeiitré  achloruré  et  broinuré.  Médication 
broinnrée  dissimulée  et  toujours  très  bien  supportée, 
même  à  très  hautes  do.ses.  Tablettes  et  lic[uide. 
Chaque  tablette  ou  mesure  —  i  gramme  Nallr. 

Produits  P.  Hoffmann,  La  Roche  et  C",  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

SOMNIFÈNE  «  ROCHE  ».  —  Barbiturique  soluble 
et  injectable,  ne  contenant  aucun  toxique  du  ta¬ 
bleau  B.  IIypnoti(jue  et  sédatif  excessivement 
maniable.  Couttes  (XX  à  I,X  par  jour).  Ampoules 
(i  à  2  par  jour  et  plus,  voies  smis-cutanée  profonde, 
intramusculaire  et  même  endoveineusc). 

Produits  F.  Hoffmann,  La  Roche  et  C''",  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

SONÉRYL  (Butyl-éthyl-malonylurée). 

Hypnotique  et  analgésique. 

S'emploie  avec  efficacité  contre  les  insomnies 
légères  d’origine  centtale  :  neurasthénie,  fatigue, 
surmenage,  et  surtout  contre  les  insomnies  légères 
ou  tenaces  ré.sultant  d'une  ékcitatioli  périphéritiue 
douloureuse  :  névralgies  dentaires,  coliques  hépa¬ 
tiques  et  néphrétiques,  lésions  organiques  profondes. 

Iæ  Sonérj’l  est  délivré  sous  forme  de  comprimés 
contenant  chacun  10  centigrammes  de  produit 
actif. 

Les  Etablissements  Poulenc  frùrcs,  q2,  rue  Vieille- 
du-Temple,  Paris  {IIP). 

SPASMINE  JOLLY.  —  AuJjépinc  et  valériane 
fraîche  stabilisée. 

vSédatif  de  toutes  les  névropathies. 

TIneàsix  cuillerées  à  café  par  vingt-quatte  heures. 

Laboratoire  Jolly,  i,  rue.  Christine,  Paris. 

STOVAINE  (Chlor)'dratc  de  diméthylaminoben 
zoylpentanol), 

lye  moins  toxique  des  anesthésiques  locaux,  à 
pouvoir  anesthésique  égal  ;  elle  n’occasionne  ni 
maux  de  tête,  ni  vertiges,  ni  .syncopes  ;  elle  ne  pro¬ 
voque  pas  d’accoutumance. 

L’emploi  médical  de  la  stovaïne  ne  crée  pas  de 
stovalnomanes. 


Le  formulaire  de  la  stovaïne  est  le  même  que 
celui  de  la  cocaïne. 

Son  emploi  médical  est  indiqué  dans  le  formu¬ 
laire  des  jxjudres  n.isales,  des  gargarismes,  des 
pommades,  collj’res,  .supirosilolres  calmants  contre 
les  hémorroïdes,  etc. 

Les  Etablissements  Poulenc  frères,  92,  rue  Vieille- 
du-Temple,  Paris  (HP). 

TONIKEINE  CHEVRETIN.  —  {sérum  neuro- 
tonique  à  ba.se  d’eau  de  mer  5  centimètres  cubes, 
cacodylate  de  soude  0,05,  glycérosoude  0,  20,  str^-ch- 
nine  1  milligramme. TTne injection  tous  les  deux  jours" 

Neurasthénie,  suniienage,  convalescences,  tuber¬ 
culose. 

Lcmatte,  5,  rue  liaUu,  Paris. 

TKIBROMURE  GIGON.  —  Poudre  de.sséchce 
(bromure  triple  de  potassium,  sodium  et  ammonium) . 
Une  cuillerée-me.sure  dosant  i  gramme.  Etats  ner¬ 
veux,  hyperexeitablité,  insomnies,  épilepsie. 

IV  Gigon,  7,  rue  Coq-Héron,  Paris. 

ULMARENE. — •  lîther  salicylicine  liquide  d’odeur 
agréable,  non  irritant.  Analgésitiuc  local.  Rhuma¬ 
tismes. 

IV  Gigon,  7,  rue  Coq-Héron,  Paris. 

VALERIANOSE.  —  Pilules  glutinisées  d’extrait 
de  valériane  fraîche  stérilisée  et  pepsine.  Antispas¬ 
modique. 

.  IV  Gigon,  7,  rue  Coq-Héron,  Paris. 

VALÉROBROMINE  LEGRAND.  —  Brome  orga- 
nitpie.  —  C’est  un  sédatif  énergique  des  centres 
nei'veux.  Elle  n’oecasionne  pas  d’accident  de  bro¬ 
misme  comme  les  bromures  minéraux,  ne  présente 
pas  l’irrégularité  d’action  des  valérianates.  On  la 
trouve  sous  trois  formes  pharmaceutiques  :  liquide, 
cap.sulcs,  dragées. 

Vente  en  gros  :  Darrasse  frères,  13,  rue  Parée,  à 
Paris. 

VALÉROMENTHOL.  —  Iæ  plus  puissant  médi¬ 
cament  valérianique.  Odeur  et  saveur  agréables. 

Trois  à  quatre  cuillerées  à  café  par  jour. 

Laboratoire  Pharmacie  internationale,  108,  fau¬ 
bourg  Saint-Honoré,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 
POUR  MALADIES  NERVEUSES 


DOCTEURS  BUVAT  ET  CONSO,  130,  rue  de  la 
(ilacière,  Paris.  «  L’Abbaye  ».  Viry-Châtillon  (Seine- 
et-Olse). 

CHATEAU  DE  L’ HA  Y-LES- ROSES  (vSoine).  — 
Maison  de  sauté  moderae  pour  les  dames  et  les 
jciUle.S  filles.  Df  Maillard,  niéd.  de  Bicêtre  et  de  la 
Salpêtrlùres.  Prix  :  Oo  à  100  fr.  par  jour.  Tél.  :  5. 

CLINIQUEDE SAINT-CLOUD  (vS.-et-O.),  2.  avenue 
Pozzo  di  Borgo.  Tél.  ;  Auteuil  00.32. 

IMaladics  nerveuses,  intoxications,  régimes,  con¬ 
valescence. 

Dr  D.  Morat  et  Mnv-  le  Dr  Alice  vSolllier. 

Renseignements  tous  les  jours,  de  2  à  5  lu-ures. 


DAUPHINE:  «LE  COTEAU  »,  SAINT-MARTIN. 
LE-VINOUX,  PRES  GRENOBLE.  Tél.:  11.38.  — 
Maison  de  repos  et  de  traitement  pour  maladies  net- 
veuscs.  Eté  et  hiver  à  partir  de  25  francs,  chambre  et 
pension.  Renseignements  à  gérante.  Médecin  traitant: 
Dr  IMarTin-SisTKRON,  uiédccin  des  hôpitaux  de  Ore- 
iioblc. 

’  ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  DE  MEYZIEU 
(Isère),  près  LYON. 

Névro.ses,  ii,sycho.ses,  intoxicatious  diverses. 

Hydrothérapie,  électrothérapie,  cures  de  régimes. 

L’établissement  est  .situé  dans  un  vaste  parc  eu 
pleine  campagne,  à  13  kiloinètrc-s  de  I,yon. 

Il  est  des.servi  par  une  ligne  de  tramway  et  le 
chemin  de  fer  de  l’iist  de  Lyoh. 
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RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 
POUR  MALADIES 


Médecins  directeurs  :  Jean  Courjon,  ancien 

interne  des  asiles  de  la  Seine,  médecin  des  asiles.- 
Df  I^arrivé. 

Df  Remi  Courjon,  médecin  des  asiles. 
ÉTABLISSEMENT  PHYSIOTHÉRAPIQUE  DE 
BELLEVUE  (Seine-et-Oise),  8,  avenue  Mélanie. 
Tél.  :  62. 

Maladies  du  .système  nerveux  et  de  la  nutrition. 
Psychonévroses.  Intoxications.  Convalescences. 
Pensions  à  partir  de  500  francs  par  mois. 
MAISON  D'HYDROTHÉRAPIE  ET  DE  CONVA¬ 
LESCENCE  DU  PARC  DE  NEUILLY,  6,  boulevard 
du  Château,  Neuilly-sur-,Seme  (Seine).  Tél.  Wagiam 


NERVEUSES  (Suite) 

12-84 . — D  rs  Devaux  et  René  Charpentier.  —  Maladies 
de  l’estomac,  de  l’intestin,  du  foie,  des  reins,  du 
cœur,  du  système  nerveux.  Maladies  de  la  nutrition . 
Intoxications.  Surmenage.  Régimes  alimentaires. 
Hydrothérapie.  Electrothérapie.  Installation  médi¬ 
cale  de  premier  ordre. 

Ni  contagieux,  ni  aliénés. 

VILLA  LUNIER,  à  Blois.  —  Maladies  mentales. 
Prix  ;  260  à  i  500  francs.  D'  Olivier,  directeur. 

VILLA  PENTHIÈVRE,  Sceaux  (Seine).  — -  Psy¬ 
choses,  neurasthénie. 

Directeur  :  D'  H.  Reddon.  Téléph.  12. 


NOUVELLES 


L’Institut  Rockefeller  et  nos  Facultés  de  médecine.  — 
Le  ministère  de  l’Instruction  publique  communiqu*^ 
la  note  suivante  : 

«  D’après  une  infonnation  parue  dernièrement  dans  la 
pres.se,  l’Institut  Rockefeller  aurait  offert  200  millions,  en 
particulier,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stra.sbourg,  mais 
cette  proposition  aurait  été  retirée  au  profit  de  la  Belgique, 
un  veto  ayant  été  opposé  par  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

«  l/cs  renseignements  publiés  .sont  inexacts,  l’Institut 
Rockefeller  a  récemment  effectué  une  enquête  en  France 
sur  les  Facultés  de  médecine,  mais  aucune  proposition  de 
'  subvention,  même  inférieure  à  200  millions,  n’a  été 
adressée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  indi¬ 
rectement  ou  directement.  C’est  d’une  autre  manière  que 
l’Institut  Rockefeller  a  témoigné  son  estime  pour  nos 
savants  :  il  a  invité,  entièrement  à  ses  frais,  plusieurs 
professeurs  des  Facultés  de  Strasbourg  et  de  Paris  à  se 
rendre  aux  Etats-Unis  pour  y  étudier  l’organisation  des 
laboratoires  et  de  l’hygiène.  Cette  invitation  a  été 
acceptée  avec  gratitude.  Quant  aux  rapports  des  Facultés 
de  Paris  et  de  Strasbourg,  ils  ont  toujours  été  et  restent 
excellents,  et  le  doyen  de  la  Faculté  de  Strasbourg, 
ancien  professeur  à  la  Facidté  de  Paris,  a  reconnu  ces 
jours-ci  encore  l’empressemeut  avec  lequel  le  doyen  et  les 
professeurs  de  Paris  collaborent  avec  lui  et  ses  collègues.  » 

Création  définitive  d’un  service  pour  le  traitement 
du  cancer.  —  I,e  Conseil  général,  vu  sa  délibération  du 


13  Juillet  1021  autorisant  la  création  à  titre  d’expérience, 
à  l’hospice  départemental  Paul-Brousse,  d’uii  service  de 
traitement  du  cancer,  pour  la  durée  d’une  année,  décide  . 

Article  premier.  —  Il  est  créé  A  l’ho.spice  dépaite- 
mental  Paid-Brousse  un  service  pour  le  traitement  du 
cancer.  Ce  service  comprendra  :  1®  Une  consultation 
externe  pour  les  personnes  atteintes  de  cancer  avec  pos¬ 
sibilité  d’une  hospitalisation  limitée,  sauf  le  cas  de  com¬ 
plications,  à  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  par 
semaine  jjour  les  malades  .susdits  ; 

2®  'Irente  lits  d’hôpital  destinés  aux  malade.s  de  la 
consultation  externe. 

Art.  3.  —  Pour  a.ssurer  le  fonctionnement  de  ce  ser¬ 
vice,  il  sera  créé,  h  partir  du  janvier  1923,  l’emploi 

Un  emploi  de  médecin-assistant  dont  les  conditions 
d’accession  seront  réglées  ultérieurement  par  arrêté  pré¬ 
fectoral  et  au  traitement  de  2  400  francs. 

Concours  pour  l’emploi  de  médecin-directeur  de  l’éta¬ 
blissement  de  Groslay  (S.-et-O.).  —  L’établissement  de 
Groslay  comprend  deux  sections  distinctes  :  un  pré¬ 
ventorium  pour  quarante-cinq  enfants  des  deux  sexes 
de  trois  à  sept  ans  ;  un  sanatorium  de  soixante  lits 
pour  adultes  femmes  atteintes  de  tuberculose  pulmonaire. 

L’emploi  de  médecin-directeur  à  Groslay  sera  attribué 
à  la  suite  d’un  concours  comportant  : 

I®  Une  épreuve  clinique  éliminatoire  portant  sur  un 
sujet  adulte  atteint  d’une  affection  des  voies  respira- 
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toires  et  sur  un  enfant  présentant  une  forme  de  tuber¬ 
culose,  adulte  et  enfant  pour  lesquels  les  indications  du 
traitement  en  sanatorium  et  en  préventorium  doivent 
Être  discutées; 

2“  Une  épreuve  sur  titres. 

I,es  médecins-directeurs  des  établissements  de  l’Office 
sont  chargés,  sous  l’autorité  du  directeur  de  l’Offîee  et  du 
médecin-inspecteur,  de  la  direction  tant  administrative 
que  médicale  des  établissements. 

Ue  traitement  des  médecins-directeurs,  de  douze  mille 
francs  au  début,  peut  s’élever  à  seize  mille  francs  par 
augmentations  de  mille  francs  tous  les  deux  ans.  Il  est 
soumis  à  retenue  pour  versements  à  la  caisse  des  retraites. 
A  ce  .traitement  s’ajoutent  actuellement  les  indemnités 
de  résidence  et  de  charges  de  famille,  dans  les  conditions 
fixées  par  les  règlements. 

Les  médecins-directeurs  ont  droit  au  logement,  au 
chauffage  à  l’éclairage  et  bénéficient  d’uii  congé  annuel, 
payé  d’un  mois. 

Les  candidats  devront  adresser  avant  le  i'''  novembre 
à  M.  le  préfet  de  la  Seine  (Office  public  d’hygiène 
sociale,  9,  place  de  l’Hôtel-de-Ville)  une  demande  'd’ins¬ 
cription  accompagnée  : 

D’une  expédition  de  l’acte  de  naissance  ;  d’un  extrait' 
de  casier  judiciaire  datant  de  moins  de  trois  mois  ;  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  d’une  copie  certifiée 
de  ce  diplôme  ;  des  pièces  nécessaires  à  établir  que  le 
candidat  a  la  nationalité  française  et  qu’il  a  satisfait  à 
la  loi  de  recrutement  ;  d’une  note  indiquant  les  situations 
antérieurement  occupées,  et,  s’il  y  a  lieu,  les  publications 
médicales. 

Le  jury  du  concours  est  constitué  par  :  le  directeur 
de  l’Hygiène,  du  Travail  et  de  la  Prévoyance  sociale  ; 
le  directeur  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  ;  le  médecin -inspecteur  de  l’Office  ; 
deux  médecins  désgiués  par  AI.  le  préfet  de  la  Seine 
parmi  les  membres  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Office  ; 
un  médecin  désigné  par  la  voie  du  sort  parmi  les 
médecins  directeurs  d’établissement  eu  fonctions. 

II''  Congrès  des  dermatologistes  et  syphiligraphes  de 
langue  française.  —  Un  Congrès  des  dermatologistes 
et  sypliiligraphcs  de  langue  française  sera  tenu  à  Stras¬ 
bourg  eu  juillet  1923,  à  l’occasion  des  fêtes  du  centenaire 
de  Pasteur,  les  mercredi  25,  jeudi  26  et  vendredi  27  juillet. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  ; 


1°  La  désensibilisation  dans  les  maladies  de  la  peau  ; 
rapporteurs  :  AIAI.  Ravaut  (Paris)  et  SpiUmann  (Nancy)  ; 

2°  Le  nœvo-carcinome  ;  rapporteurs  ;  MAI.  P.  Alasson 
(Strasbourg)  et  Bruno  Bloch  (Bâle)  ; 

3®  Conduite  du  traitement  d’une  syphilis  à  la  période 
pré-humorale  ;  rapporteurs  ;  ADI.  QuejTat  (Paris)  et 
Alalvoz  (Liège)  ; 

4®  'Valeur  des  voies  d’iutroduction  des  médicaments 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  ;  rappoftems  :  MM.  Ali- 
liau  (Paris)  et  Bodin  (Rennes). 

Ce  Congrès  sera  précédé  par  celui  du  cancer,  qui  aura 
lieu  les  lundi  23  et  mardi  24  juillet,  et  suivi  par  la  Confé¬ 
rence  internationale  de  la  lèpre  qui  aura  lieu  les  samedi  28 
et  lundi  30. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  professeur 
Pautrier,  président  du  Bureau  d’organisation  du  Congrès, 
2,  quai  Saint-Nicolas,  Strasbourg. 

Cours  de  l’Ecole  centrale  de  puériculture.  —  Les  cours 
de  ri'lcole  centrale  de  puériculture  commenceront  le 
samedi  14  octobre  1922  à  14  heures,  5,  rue  Las  Cases 
(Alusée  social). 

Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  —  Tous 
les  cours  et  conférences  ont  lieu  l’après-midi  ;  la  présence 
des  élèves  y  est  obligatoire, 

AIiîdecinei,Égai,E.  —  Cours  théorique  de  médecine  légale. 
Ce  cours  sera  professé  les  lundis,  mardis,  mercredis, 
vendredis,  et  samedis,  de  6  heures  à  7  heures,  pendant  le 
semestre  d’hiver  : 

1®  Alédecine  légale,  toxicologie  et  déontologie,  par 
AI.  le  professeur  Balthazard  et  AI.  Duvoir,  agrégé  ; 

2®  Législation  et  jurisprudence  médicales,  par  AI.  le 
professeur  X...,  de  la  Faculté  de  droit. 

Cours  d'accidents  du  travail  et  maladies  professionnelles  : 
Accidents  du  travail  et  maladies  professionnelles  (lois 
des  9  avril  1898  et  25  octobre  1919),  par  AI.  le  professeur 
Balthazard,  assisté  d’agrégés,  de  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux",  tous  les  jours,  de  0  heures  à  7  heures  (pen¬ 
dant  les  mois  de  mars  et  avril). 

Cours  pratiques  :  1°  Autopsies  à  l’Institut  médico-légal 
(place  Alazas),  pendant  le  semestre  d’hiver,  de  i  h.  30 
à  3  heures  : 

Le  samedi,  par  AI.  le  professeur  Balthazard  ; 

Le  mardi,  par  AI.  le  D""  Duvoir,  agrégé  ; 

Le  jeudi,  par  AI.  le  D^  Dervieux,  chef  des  travaux. 

Pendant  le  semestre  d’été,  les  élèves  procéderont  eux- 
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jnÊmes  aux  autopsies  et  seront  exercés  à  la  rédaction  des 
rapports,  Jçs  niên>es  jours  aux  luêuies  heures  ; 

2°  Travaux  pratiques  de  médecine  légale  (applications 
des  méthodes  de  laboratoire  à  la  pratique  médico-légale), 
les  jeudis,  de  3  heures  à  4  h.  30,  sous  la  direction  de 
M.  le  Dr  Dervieiix,  et  de  M.  le’D''  Piédelièvrc,  chef  de' 
laboratoire  (semestre  cl'été)  ; 

3°  Travaux  pratiques  de  toxicologie,  sous  la  direction 
de  M.  Kolm-Abrest,  chef  des  travaux  toxicologiques,  au 
laboratoire  de  toxicologie,  à  l’Institut  médico-légal, 
toits  les  mardis,  de  3  heures  à  4  h.  30  (semestre  d’été)  ; 

4»  JÎJfpertises  d'accidents  du  travail,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Baltliazard,  assisté  de  IMM.  les  Dr*  Du- 
voir  et  Dervieux,  le  samedi  à  3  heures  (laboratoire  de 
médecine  légale,  à  l’Institut  médico-légal). 

PSYciiiAïRiie.  —  Cours  de  pathologie  mentale  :  JI.  le 
professeur  II.  Claude  fera  tous  les  jeudis,  à  5  heures,  à 
l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Trousseau),  une  leçon  de  pa¬ 
thologie  mentale  avec  présentation  de  malades  (semestre 
d’hiver). 

Couradcclinique  psychiatrique  :  De  cours  aura  lieu  tous  les 
lundis  à  9  h.  30  à  la  Clinique  des  maladies  mentales.  Asile 
Sainte-Anne.  Des  élèves  pourront  également  suivre  les 
polycliniques  de  M.  le  professeur  II.  Claude,  lesmercredis  et 
samedis  matins. 

Cours  de  psychiatrie  médico-h’gale  ;  M.  le  professeur 
II.  Claude  fora  pendant  le  mois  de  mars  un  cours  de  psy- 
cliiatrie  médico-légale  à  la  l'acuité  de  médecine,  les  mar¬ 
dis.  jeudis  et  samedis,  à  5  heures. 

Examen  des  malades  et  rédaction  de  rapports  :  Mil.  Brous- 
seau  et  Ceillier,  chefs  de  clinique,  dirigeront  ces  exercices 
à  lu  Clinique  des  mulndios  mentnles,  Asile  , Sainte-Anne, 
tnns  les  inefcredls,  de  3  h.  30  à  5  h.  30. 

ClINim'lOUS  »' ADMISSION  ADN  POUBS  liï  PoNI'AriîncUS 
J)8  D’JNSÏIÏUÏ  DW  MftPWPWW  i/ffüAT.iî  lî’r  m  uHYÇiiiA'rum. 
r-  Ib!s  dueteurs  en  inédeelne  frunçqis  et  étrwigers,  les 
étudiants  en  médecine  frBuçnls  et  étiungers  (titulaires 
do  16  iiiseriptions),  sont  udnds  h  suivre  les  cours  et 
conférences  de  l'Jnstitnt  de  médecine  légale  et  do  psy¬ 
chiatrie,  après  s’ûtre  inscrits  an  secrétnriat  de  la  l'acuité 
(guicliet  H»  3),  les  mardis,  jemlis  et  samedis,  de  midi  ù 
3  heures.  —  Des  titres  et  diplômes  et  de  plus,  pour  les 
étrangers,  l’acte  do  naissance,  doivent  être  produits  au 
moment  de  l’inscription. 

Des  droits  à  verser  sont  :  un  droit  d'immatriculation, 
ao  francs  ;  un  droit  de  bildiothèque,  10  francs  ;  quatre 
droits  trimestriels  de  laboratoire  à  100  francs,  soit 
400  francs  ;  un  droit  d'examen,  100  francs. 

Béorganisation  des  laboratoires  oentraux  de  baotério- 
logis.  —  !<(-*  Conseil  mnniclpal  île  Paris,  sur  lu  rapport 
présenté  par  JD  Calmels  an  nom  do  la  5“  Çoinmisslou, 
vient  d'émettre  l'avis  qu'il  y  avait  lion  : 

je  Du  transformer  les  laboratoires  centrowf  des  hôpi- 
tan*  Jleanjon,  Clanilu-nernard,  Ilérold,  Trousseau,  Hou- 
cloant,  ainsi  que  le  laborabJire  du  Jt.  Pournier  à  l'hôpi¬ 
tal  Cochin,  eu  laboratoires  de  secteur  appelés  à  exécuter 
les  travaux  de  baetériobigiu  pour  divers  étaldissunieuts 
voisins  ; 

2°  De  transformer  le  laboratoire  central  de  l’hôpital 
des  lîufantS-JtaladeS  et  celui  de  l’hôpital  Saint-Douis 
en  laboratoires  généraux  des  hôpitaux  de  Paris,  le  premier 


pour  les  étahlissuiueuts  de  la  rive  gauche,  le  deuxième 
pour  les  établissements  <1j  la  rive  droite  ;  ces  deux  labo¬ 
ratoires  généraux  devant  être  mmiis  de  moyens  puissants 
de  travail  et  chargés  de  tous  les  travaux  de  bactériologie, 
de  sérologie  et  d’anatomo-patliologie  que  les  laboratoires 
individuels  ou  les  laboratoires  de  secteur  ne  pourraient 
exécuter, 

.Seuls  pourront  être  inscrits  sur  la  liste  des  chefs  de 
laboratoires  de  secteur  les  candidats  docteurs  eu  méde¬ 
cine,  anciens  internes  des  hôpitaux  et  comptant  quatre 
années  d'exercice  eu  cette  qualité  ou  les  doetcurg  èg 
sciences . 

Des  chefs  de  laboratoires  de  secteur  bénéficieront  d’une 
indemnité  iuniuelle  de  0  000  francs,  et  les  chefs  de  labo¬ 
ratoires  généraux  d’une  indemnité  annuelle  de  10.000  fr. 

Aménagement  d’un  hôpital  dans  la  propriété  Solller,  à 
Boulogne-sur-Seine.  —  De  Conseil  municipal  de  Paris, 
sUr  le  rapport  présenté  par  M.  Jean  Vareuue,  au  nom  de  la 
5“  Conmiission,  a  émis  l'avis  qu’il  y  avait  lieu  d’approu¬ 
ver  lo  projet  présenté  par  l’Administration  générale  de 
l’Assistance  publique  eu  vue  de  l’aménagement  d’un 
hôpital  dans  la  propriété  acquise  de  M.  Sollier,  à  Bou- 
logne-sur-Seiue  ;  les  dépenses  nécessaires  à  cet  aména¬ 
gement  sont  évaluées  à  3  987  900  fr. 

L’hyglàne  dans  les  mines.  —  Pont  désignés  pour  faire 
partie  de  la  Commission  spéciale  chargée  de  l’étude  des 
questions  coiiceruaut  l’hygiène  dans  les  mines  :  MM.  les 
professeurs  Calmette,  Danglois,  Dopter,  l’otteviu,  Widal. 

Examens  des  médecins  sanitaires  maritimes.  — 
D’examen  comprend  deux  épreuves  ;  une  écrite  et  i’autre 
orale.  D’épreuve  écrite  comprend  : 

1“  Hue  composition  sur  la  pathologie  des  maladies 
infectieuses  et  contagieuses  (maladies  pestilentielles 
exotiques  ;  malndies  épidémiques)  ; 

2<i  Due  composition  sur  la  législation  sanitaire  (loi  du 
3  mars  1822,  décret  du  sti  novembre  iusi).  Conférences 
iuterunlionnles  de  Venise,  Presde  et  l'aris- 

Nota,  -  l’onr  la  rédaction  de  la  composition,  ii  est 
accordé  une  heure  et  demie  pour  la  première  ptirtie  et  une 
lieure  pour  la  seconde, 

D'épreuve  orale  porte  ; 

1»  Bur  lu  pathologie  des  malailies  infectieuses  et  eon- 
tagieuses  ut  sur  la  législation  sanitaire  i 

2«  Bur  la  bactériologie  (coloration  ut  diagnostic  des 
principaux  microbes  pathogènes)  ; 

30  Bur  lu  pratique  du  la  désinfection  (préparation  et 
usage  des  liquides  antiseptiques  ordinairement  employés, 
stérilisation  avec  les  appareils  usités  dans  les  laboratoires 
et  sur  les  navires. 

Cet  exumuu  aura  lieu  à  l’Institut  du  médecine  et  de 
pharmacie  coloniales,  à  Marseille,  palais  du  Pliaro,  le 
18  octobre  1922,  à  8  heures. 

Pour  s’inscrire,  les  candidats  devront  déposer,  au  plus 
tard  huit  jours  francs  avant  l'examen,  au  dit  Institut 
les  pièces  suivantes  : 

1“  Demaudu  d’in.scription  adressée  ù  M.  le  directeur  de 
la  Banté  |  2”  Copie  du  diplôme  du  docteur  en  inédeciiia 
certifiée  couiorme  ;  3“  lîxtraitde  naissance,  sur  timbre  ; 

4“  Certificat  de  bonne  vie  et  muiurs  et  de  nationalité 
française. 


s'emploie  cheu 
40*  environ,  recouverte  de  « 
hydrophile  ;  après  24  è  48  b 


Glycércplasme  minéral  à  chaleur  durable 


Rappelez-vous  de  l’Ânliphlogistine  dans  le  traitement  des  Angines,  Abcès,  Bron¬ 
chites,  Pneumonies,  Furonculoses,  Synovites,  etc.,  ainsi  quen  Gynécologie. 


Boite  d’essai  et  Littérature  sur  demande  faite  à  B.  TILLIER,  pharmacien  de  I”  dasse,  116,  rue  de  la  Convention,  Paris-15* 
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Université  libre  de  Bruxelles.  —  M.  le  professeur 
Charles  De  Keyser  a  été  réélu  recteur  pour  1922-1923. 

M.  F.  Errera  a  été  élu  délégué  des  agrégés  au  Conseil 
académique. 

M.  le  professeur  Jean  Massart,  accompagné  de  ses 
assistants  MM.  P.  Brien  et  P.  Dedoux,  s’est  embarqué 
à  Anvers  le  18  juillet,  à  bord  du  steamer  Bagd,  à  destina¬ 
tion  du  Brésil  en  mission  seientifique. 

La  Faeulté  de  médecine  a  élu  comme  président  M.  A. 
Depage  et  comme  secrétaire  M.  V.  Gallemaerst. 

MM.  les  chargés  de  cours  P.  Gérard  et  N.  Wattiez  ont 
été  élevés  à  l'ordinariat. 

M.  le  D'  E.  Rénaux  a  été  nommé  chef  de  travaux 
de  bactériologie. 

.  M.  G.  Heupgen,  qui  avait  représenté  l’Université  au 
vue  centenaire  de  l’Université  de  Padoue,  a  été  nommé 
docteur  honoris  causa  de  cette  université. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Prix  de  fin  d’an¬ 
née.  —  Les  prix  Bouisson  (i  000  francs  chacun)  ont  été 
accordés  à  MM.  les  D''’  Roume,  Delord,  Louis  Roux, 
Blouquier  de  Clàret,  Paul  Sappey,  Paul  Devèze,  Louis 
Hédon,  Gonzalès-Medina. 

Les  bourses  d’études  Dubreuil  (de  1200  francs  chacune) 
ont  été  attribuées  à  MM.  les  étudiants  Auguier  et  Ri- 
chaùd. 

Les  bourses  de  voyage  dans  les  stations  thermales  ont 
été  accordées,  par  l’Institut  d’hydrologie  et  de  climatolo- 


coux.  Tous  les  matins,  à .  g  h.  Examen  clinique  des 
malades.  Jeudi,  à  lo  h.  Conférences  sur  les  maladies  de 
l’appareil  respiratoire. 

Hôpital  Necker.  —  M.  J.  Hallé.  Conférences  sur  la  cli¬ 
nique  intenie,  la  dermatologie  et  la  pédiatrie.  Jeudi,  à 
Il  h.  Leçons  avec  présentation  de  malades. 

Hôpital  Tenon  (consultation  de  médecine).  —  M.  Lian. 
Lundi,  à  10  h.  Examen  clinique  des  rénaux.  Mercredi,  à 
10  h.  30,  vendredi  et  samedi,  à  10  h.  Examen  des  car¬ 
diaques. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Lortat- Jacob.  Mardi,  à 
9  h.  30.  Policlinique,  dermatoses  et  diathèses.  Mercredi, 
à  9  h.  30.  'Traitement  des  dermatoses,  lupus  érythéma¬ 
teux,  nævi,  etc.,  par  la  cryothérapie.  Samedi,  à  9  h.  30. 
Policlinique.  Leçons  pratiques  sur  le  diagnostic  clinique, 
Tultramicroscopiedela  syphilis,  indication  du  traitement. 

Maison  Dubois  (200,  faubourg  Saint-Denis).  —  M.  Louis 
Ramond.  Tous  les  dimanches  matins,  à  10  h.  30.  Confé¬ 
rence  de  clinique  médicale  pratique. 

Hôpital  Laënnec  (enseignement  clinique).  —  M.  Paul 
Ribierre.  A  partir  du  ii  novembre,  tous  les  samedis, 
à  II  h.  Leçon  clinique  à  l’amphithéâtre  des  cours  de 
l’hôpital.  —  M.  Rist  .  (dispensaire  I,éon-Bourgeois), 
Tuberculose  pulmonaire.  Lundi,  à  9  h.  30.  Visite  salle 
Legroux  ;  à  ii  h.  Leçon  de  sémiologie  ;  à  14  h.  Pneumo¬ 
thorax  artificiel.  Mardi  et  mercredi,  à  9  h.  30.  Visite 
salles  Claude-Bernard  et  Broca  ;  à  10  h.  30.  Consultation 


gie  du  Collège  de  France,  à  MM.  les  étudiants  Paul  Cristol  du  dispensaire.  J  eudi,  à  9  h.  30.  Visite  salle  Monneret  ; 
et  Charles  Puech.  à  ii  h.  Leçon  clinique.  Vendredi,  à  9  h.  30.  Visite  aux 

La  bibliothèque  du  professeur  Lacassagne.  —  Le  pro-  baraquements  ;  à  10  h.  30.  I^eçon  clinique  ;  à  14  h.  Con¬ 

fesseur  Lacassagne  a  légué  à  la  ville  de  Lyon  sa  biblio-  ,  sultation  du  dispensaire.  Samedi,  à  9  h.  30.  Examen 
thèque,  qui  comprend  plus  de  12000  numéros.  Elle  est  radioscopique  (avec  M.  Maingot). 

riche  surtout  en  documents  sur  l’anthropologie  crimi-  Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  Sergent.  Lundi,  vendredi, 
nalle.  La  partie  historique  est  d’une  grande  richesse  égale-  à  10  h.  30.  Démonstrations  radiologiques.  Mercredi,  à 

ment,  particulièrement  sur  Marat.  Les  matériaux  qu’il  a  1 1  h.,  par  série  annoncée  à  l’avance.  Conférences  di- 

rassemblés  sur  ce  personnage  forment  l’ensemble  le  plus  niques  sur  la  tuberculose  et  les  maladies  de  l’appareil  res- 

rare  et  le  plus  complet  qui  existe.  Il  a  légué  également  de  piratoire.  Samedi,  à  10  h.  Consultation  spéciale  (poli- 

nombreux  ouvrages  sur  les  encyclopédistes,  siu  Molière,  clinique)  pour  les  affections  des  voies  respiratoires 

Diderot  et  Rousseau.  Enfin,  cette  documentation  se  com-  (interrogatoire,  discussion  du  diagnostic,  du  pronostic 

plète  avec  un  fond  important  sur  Targot  dès  criminels,  et  des  indications  thérapeutiques,  manière  de  rédiger 

la  question  du  tatouage,  les  particularités  des  mœurs  des  une  ordonnance.)  En  juin-juillet.  Cours  complémentaire 

prisonniers.  La  Ville  de  Lyon  publiera  un  catalogue  de  sur  la  tuberculose. 


cette  bibliothèque  qui  sera  l’œuvre  de  M.  Claudius  Roux.  Maladies  de  e’ESTomac  et  de  i/intesTin.  —  Hôpital 
Enseignement  médical  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Saint-Antoine.  —  M.  Bensaude.  Mardi  et  samedi,  à 

Médecine  Gé:nÉRAEE.  —  Hôpital  A  ndral.  —  M.  A.  Cour-  9  h.  30,  Examens  rectoscopiques  et  œsophagoscopiques. 
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Une  affiche  ultérieure  indiquera  les  dates  d’une  série  de 
leçons  sur  les  maladies  de  l’intestin  et  de  l’œsophage.  — 
AI.  Le  Noir.  Tous  les  mercredis,  à  9  h.  30,  salle  Arau. 
lîxamenàla  consultation  des  nialades  atteints  d'affections 
du  tube  digestif.  Discussion  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment.  Du  4  an  28  avril,  à  10  h.  Leçons  sur  les  maladies 
du  tube  digestif  (en  collaboration  avec  AIAI.  Bensaude  et 
Hamond).  -  AI.  V,  Kamond.  Jeudi,  à  10  h.  Présentation 
de  malades,  discu.ssiou  du  diagnostic  et  du  traitement. 

Hôpital  (le  la  Pitié.  —  Al.  lîuriquez.  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  9  h.  Démonstrations  radiographiques.  Mardi, 
jeudi,  samedi.  Leçons  pratiques  sur  les  maladies  de 
l’appareil  digestif. 

Maladies  du  systümb  nerveux,  —  Hôpital  de  la  Pitié. 
—  M.  Babinski.  Tous  les  lundis,  à  10  h.  Consultation  de^ 
maladies  du  système  nerveux.  A  partir  du  30  avril,  tous 
les  samedis,  à  10  h.  Conférence  clinique.  Amphithéâtre 
de  l’hôpital. 

Hospice  de  la  SalpihUre  (consultation  externe).  — - 
AI.  Souques,  ’l'ous  les  mercredis,  à  10  h,  30.  Présentation 
de  malades,  diagnostic  et  traitement. 

Hospice  de  Bicétre.  —  AI.  J.  Roublnovitch.  Alardi,  à 

9  h.  30.  Présentation  clinique  de  neuropsychiatrie  Infan¬ 
tile  et  juvénile. 

Maladies  du  coSur  et  des  vaisseaux.  —  Hôpital  de  la 
Pitié.  —  M.  Josué.  Lundi,  à  10  h.  Techniques  cardio¬ 
vasculaires  spéciales.  Mercredi,  à  10  h.  Conférences  cli¬ 
niques.  Vendredi,  à  10  h.  Consultations  spéciales. 

Hôpital  Tenon  (consultation  de  médecine).  —  M.  Camille 
Lian.  I,undl,  ’à  10  h.  Bxamen  des  rénaux.  Mercredi,  à 

10  h.  '30.  lîxamen  radioscopique  des  cardiaques.  Ven¬ 
dredi,  à  10  h.  lîxamen  clinique  des  cardiaques.  Samedi, 
à  10  h.  Rxafflen  graphique  des  cardiaques. 

Hôpital  Lainnec.  —  M.  Paul  Ribierre.  Vendredi,  à 

9  h.  30.  Consultation  externe  pour  les  maladies  du  cœur 
et  des  vaisseaux.  Examen 'des  malades.  Discussion  du 
diagnostic  et  des  indications  thérapeutiques.  l,es  autres 
jours,  à  9  h.  Enseignement  clinique  au  lit  des  malades. 

Hôpital  de  la  ChaHté.  —  M.  Lian.  Jeudi,  à  10  h. 
Consultation  externe  pour  les  maladies  du  cœur,  des 
vaisseaux  et  des  reins. 

Gynécologie  médicale.  —  Hôtel-Dieu  (salle  Sainte- 
Alarie).  —  AI.  Dalché.  Jeudi,  à  10  h.  Leçons  cliniques  sur 
les  maladies  des  femmes. 

AIédecine  infantile.  —  Hôpital  Hérold.  —  M.  Barbier. 
Vendredi,  à  10  h.  Leçons  sur  la  pathologie  du  noiir- 
ri.sson. 

Hôpital  Necker  (pavillon  Peter).  —  M.  J.  Ilallé.  Lundi, 
à  9  h.  lîxamen  des  nourrissons. 

Hôpital  l'rousseau.  —  AI.  Lesné.  Enseignement  de  la 
pédiatrie  :  affections  aiguës  et  chroniques  de  la  première 
et  de  la  seconde  enfqnce,  fièvres  éruptives,  diphtérie. 
Jeudi,  à  10  h.  Consultation  de  nourri.ssons.  Vendredi,  à 

10  h.  30.  Conférence  clinique  et  thérapeutique  avec  pré¬ 
sentation  do  malades.  —  Af.  Henri  Lemaire  (salle  de  la 
consultation  de  médecine).  Tous  les  samedis,  à  10  h. 
Consultation  de  nourrissons  avec  leçons  cliniques. 

Hôpital  Saint-Louis  (annexe  Grancher).  —  AI.  J.  Re¬ 
nault.  Samedi,  â  10  h.  30.  Conférences  de  clinique  et 
d’hygiène  infantiles. 

■  DEhMAïotociE  Et  svfmtiP.RAi’ma.  —  Hôpital  Necher 


(pavillon  Peter),  ■ —  M.  J.  Hallé,  Samedi,  à  9  h.  Consulta¬ 
tion  de  dermatologie. 

Hôpital  Lariboisière  (salles  Elisa  Roy  et  Ambroise- 
Paré).  —  M.  Georges  Labey.  I,undi,  à  10  h.  Policlinique 
et  causeries  cliniques  au  lit  des  nialades.  Mardi,  à  lo.  h. 
Opérations  sut  le  tube  digestif.  Mercredi,  à  lo  b.  30. 
Radioscopie  gastro-intestinale.  Jeudi,  à  10  h.  Opérations 
gynécologiques.  Vendredi,  à  ro  h.  Causeries  cliniques  au 
lit  des  malades.  Samedi,  à  10  h.  Opérations  de  chirurgie 
générale. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  I/iuste.  Lundi.  Exatnen  des 
entrants,  policlinique  syphiligraphlque.  Mardi.  I<eçon 
clinique  avec  présentation  de  malades,  de  moulages,  de 
photographies.  Alercredi.  Policlinique  dermatologique. 
Jeudi.  Radiothérapie,  radiumthérapie.  Vendredi.  Théra¬ 
peutique  et  chirurgie  dermatologiques.  Samedi.  Consul¬ 
tations.  Des  conférences  spéciales,  dont  l'horaire  sera 
affiché,  seront  faites  par  AIM.  I,emaltre,  oto-rhino-laryn¬ 
gologiste  des  hôpitaux  ;  Mouro,  chirurgien  des  hôpitaux  ; 
Tinel,  médecin  des  hôpitaux  ;  Cottenot,  chef  de  labora¬ 
toire  de  radiologie  ;  Godlewski,  ancien  interne,  prépara¬ 
teur  à  la  Faculté  ;  Thibaut,  ancien  interne  assistant  de 
consultations  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Tuberculose.  —  Hôpital  Debrousse.  •— M.  P.  Armand- 
DeliUe.  -Tous  les  jours,  à  10  h.  Visite  des  enfants  tuber¬ 
culeux.  Mercredi,  à  10  h.  Leçons  sur  le  diagnostic  et  le  ■ 
traitement  des  tuberculoses  infantiles.  Jeudi,  à  10  h, 
Examen  radioscopique  des  malades.  Vendredi,  A  lO  h. 
Consultation  avec  policlinique  sur  des  cas  de  tubercu¬ 
lose  infantile. 

Faculté  de  médecine  de  Paris  (année  scolaire  1923- 
1923).  —  Examens.  —  i»  Ancien  régime  d'études.  —  I,ee 
consignations  pour  les  différents  examens  probatoires  du 
doctorat  en  médecine  seront  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n»  3),  de  midi  à  3  heures,  les  lundi  et 
mardi  de  chaque  semaine,  à  partir  du  2  octobre  1922. 

Les  limites  des  consignations  pour  ces  examens  sont 
fixées  ainsi  qu’il  suit  ; 

Le  registre  sera  clos  :  pour  le  i"  examen,  le  mardi  20 
février  1923  ;  pour  le  2»  examen,  le  9  janvier  1923  i  pour 
lo  3“  examen  (i'»  partie),  le  lô  janvier  1923  ;  pour  le  3»  exa¬ 
men  (2“  partie),  le  6  mars  1923;  pour  le  4“  examen,  lo 
24  avril  1923  ;  pour  le  5“  examen  (l'»  partie),  le  13  mai 
1923  ;  pour  le  5''  examen  (2“  partie),  le  12  jiûn  1923  ;  pour 
la  thèse,  le  ig  juin  1923. 

Avis  aux  candidats  ajournés  {ancien'  régime).  —  Tout 
candidat  ayant  subi  sans  succès,  dans  les  délais  indiqués 
ci-dessus,  une  'épreuve  pratique  ou  otole  entraînant  un 
ajournement  â  une  date  postérieure  au  i»'  juin  et  anté¬ 
rieure  nu  15  aoflt,  devra  solliciter,  da  M.  le  Doyen,  une 
abréviation  du  délai  d’ajoumomeut  afin  de  renouveler 
répreuve  avant  les  vacances. 

Les  demandes  à  cet  effet,  rédigées  sur  papier  timbré  et 
adressées  au  Doyen,  seront  examinées  par  ta  Commission 
scolaire,  qui  statuera  sur  chaque  cas  particulier. 

.Si  le  délai  expire  postérieurement  au  15  août,  le  can¬ 
didat  ne  pourra  consigner  de  nouveau  pour  l’examen 
avant  le  2  octobre  suivant. 

2°  Nouveau  régime  d’études.  —  Session  d’octobre  1922, 
—  AIM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de  juillet  1922 
ou  Olitorisés  â  ne  Se  présenter  qu'à  la  'session  d’octobre 
tgaa,  sont  informes  que  les  épreuves  pratiques  et  oraleil 
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desi“,  20,30  et  40  et  50  cxamctis  de  fin  d’année  auront 
lieu  à  partir  du  23  octobre  1922. 

S  Session  ordinaire  1922-1923.  —  Ktudianta  devant 
consigner  pour  rexauien  de  fin  d’année  en  prenant 
la  2',  la  6®,  la  lo»,  la  14“  ou  la  18“  inscription  en  janvier 
19*3- 

Examens  de  clinique.  —  Les  candidats  pourront  s'ins¬ 
crire  tous  les  lundis  et  mardis,  à  l'un  ou  l’autre  des  trois 
examens  de  clinique  dans  l'ordre  choisi  par  le  candidat, 
du  2  octobre  1922  au  21  juin  1923, 

Les  candidats  doivent  présenter  leur  livret  individuel 
au  guichet  n»  3,  chaque  fols  qu’ils  consigneront  pour 
un  examen, 

ExamBNS  DS  CHIRURCIE  DENXAiRiî.  —  I.  Session 
d'octobre  1922.  1“  Examen  do  validation  de  stage 

dentaire:  La  session  s’ouvrira  le  lundi  16  octobre  1922. 

2"  Premier,  deuxième  et  troisième  examens  :  La  ses¬ 
sion  s’ouvrira  le  lundi  16  octobre  1922. 

II.  Session  de  juin-juillet  1923.  —  i®  Examen  de  vali¬ 
dation  de  stage  dentaire  :  La  session  s’ouvrira  le  lundi 
Il  Juin  1923. 

Les  candidats  produiront  les  certificats  attestant  qu’ils 
justifient  de  deux  années  régulières  de  stage.  Ces  certi¬ 
ficats  doivent  être  établis  sur  papier  timbré. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  les  lundi  28  et  mardi  29  mal  1923,  de  midi  à 
3  heures. 

2®  Premier,  deuxième  et  troisième  examens  :  La  ses¬ 
sion  s’ouvrira  le  lundi  25  juin  1923. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  le  lundi  ii  et  le  mardi  12  juin  1923,  de  midi  à 
3  heures,  en  faveur  des  titulaires  de  quatre,  huit  ou  douze 
inscriptions.  Ces  derniers  consigneront  simultanément 
pour  les  deux  parties  du  troisième  examen, 

Inscriptions.  —  Les  dates  d’ouverture  et  de  clôture  du 
registre  d’inscriptions  dans  les  écoles  dentaires  sont 
fixées  ainsi  qu’il  suit  :  ir®,  5®  et  g®  inscriptions,  du  i»'  au 
15  octobre  ;  2®,  6®  et  10®,  du  15  au  30  décembre  ;  3®,  7® 
et  II®,  du  i®'  au  15  mars  ;  4®,  8®  et  12®,  du  i®®  au  15  juin. 

Laboratoire  de  sérologie,  (Direction  scientifique  : 
M.  RUDItJSÏBiM,  34,  rue  Saussure,  XVII®).  —  M.  Ru- 


binstein  fera,  du  14  novembre  au  14  décembre,  un  cours 
de  sérologie  appliquée  à  la  clinique.  Les  conférences 
auront  lieu  à  14  heures  les  mardis,  jeudis  et  samedis  et 
seront  suivies  de  travaux  pratiques. 

Le  but  de  ces  cours  est  de  former  des  sérologistes  en  vue 
de  la  pratique  médicale  et  des  recherches  scientifiques. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs, 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire 
de  15  à  17  heures. 

Avis.  —  A  vendre  lit  Dupont  et  fauteuil  poiu:  porter 
malade.  Etat  de  neuf.  Coud,  avant.  S’adresser  au  Journal 
E.  T. 

Clinique  de  M.  Lubet-Barbon.  —  Un  cours  particulier 
sur  les  maladies  du  larynx,  des  oreilles  et  du  nez,  sous  la 
direction  de  M.  Lubet-Barbon,  commencera  le  mardi 
10  octobre  1922,  à  i  h.  3/4,  à  sa  clinique,  19,  rue  des 
Gronds-Augustins,  et  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  à  la  même  heure.  La  durée  du  cours  est  de  deux 
mois.  Pour  s’inscrire,  s’adresser  h  la  cliuique,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  de  i  h.  à  3  heures. 

lHÉMEHrO  CHRONOLOBIQUE 

7  Octobre.  —  Gand.  Congrès  annuel  de  la  Fédération 
des  sociétés  antialcooliques  belges  (secrétaires  :  M.  de 
Baets,  290,  rue  Saint-Liévin,  à  Gand). 

8  Octobre.  —  Alger.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  d’Alger. 

9  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  des  conférences  de 
pharmacologie  et  de  matière  médicale  au  laboratoire  du 
P'  Pouchet,  à  la  Faculté  de  médecine. 

9  Octobre.  —  Paris.  A  l'hôpital  des  Enfants-Malades 
et  à  l’hôpital  Necker  :  cours  complémentaire  do 
vingt  jours  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  pratique  de 


9  Octobre.  —  Lille.  Ouverture  du  concours  de  l’in¬ 
ternat  des  hôpitaux  de  Lille. 

g  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  recrutement  des 
élèves  de  l’Ecole  des  infirmières  de  l’Assistance  publlquci 
à  13  heures,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 
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30  édilton,  1921,  Un  volume  in-8  de  110  pages .  6  Ir. 
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NOUVELLES  (SuUe) 


9  Octobre.  —  Toulouse.  Concours  pour  l’emploi  de 
suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale 
à  rBcole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

9  Octobre.  —  Sainl-Maurice  {Seine).  Ouverture  du 
concours  pour  les  places  vacantes  d’interne  en  médecine 
à  la  maison  nationale  de  Saint-Maurice. 

9  Octobre.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  l’examen  de  médecins  sanitaires  maritimes. 

10  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Assemblée  générale  de  l’association  sous  le  développe¬ 
ment  des  relations  médicales. 

10  Octobre.  —  Paris.  Clinique  Duhet-Barbon.  i  h.  3/4, 
ouvertiure  du  cours  d’oto-rhino-laryngologie  par  M.  le 
Dr  Ivubet-Barhon. 

10  Octobre.  —  Angoulême.  —  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  poste  de  directeur  du  bureau  d’hy¬ 
giène  d'Angoulême  (Mini,stère  de  l’Hygiène). 

ti  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouvertiure 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  i®''  tri¬ 
mestre. 

ti  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médeciue.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  l’inscription  du  premier 
trimestre. 

12  Octobre.  —  Paris.  Pouponnière  du  Camouflage,  1 8, 
rue  de  l’Atlas.  Ouverture  du  cours  de  puériculture  de 
M"®  le  D®  C.  Mueon,  à  17  heures. 

12  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  16®  Congrès  de  médecine  sous  la  jprésidence  de  M.  le 
P'  WlDAE.  De  secrétaire  général  est  M.  le  D'  DEmiëRRE. 

13  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  les  fonctions  de  lecteur  au 
concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

14  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  des  cours  de  l’Ecole 
centrale  de-  puériculture  à  14  heures,  5,  rue  Las  Cases 
(Musée  social). 

_  14  Octobre.  —  Reims.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  des  ehaires  d’anatomie 
et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

14  Octobre.  —  Paris.  —  l'acuité  de  méilecine  (amphi¬ 
théâtre  Vulpian),  9  h.  45.  Assemblée  générale  de  l’As-so- 
ciation  des  membres  du  corps  enseignant  des  Facultés  de 
médecine. 

15  Octobre.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (Office 
ublic  d’hygiène  sociale,  9  place  de  l’IIôtel-de-Ville). 
lôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  mé¬ 
decin  directeur  du  sanatorium  de  S-iint-Trojan. 

15  Octobre.  —  Paris.  Ecoles  dentaires.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  l’inscription  du  premier  tri- 

16  Octobre.  —  Paris.  Institut  du  radium  (rue  Pierre- 
Curie),  à  9  heures.  Ouverture  du  cours  de  radiologie  de 
M.  le  Dr  Béceère. 


16  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  Ouverture  des  leçons  sur  la  diphtérie  parM.  le 
Dr  LEREBOUEEET. 

16  Octobre.  —  Paris.  Bibliothèque  de  la  Faculté  de 
médecine,  9  heures.  Ouverture  du  concours  de  l’intemat 
eu  médecine  des  hôpitaux  de  Paris  (épreuves  définitives) . 

16  OCTonpE.  —  Paris.  Ouverture  du  concours  de 
vétérinaire  stagiaire  à  l’inspection  vétérinaire  de  Paris 
et  de  la  Seine. 

16  Octobre.  —  Marseille.  Concours  pour  la  place  de 
professeur  adjoint  à  l’Ecole  d’application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales. 

_i6  Octobre.  —  Paris.  Institut  du  radium  (r,  rue 
Pierre-Curie).  Ouverture  des  conférences  de  M.  le  D®  BÉ- 
CEÈRE  sur  les  notions  de  radiologie  médicale. 

16  Octobre.  —  Alger.  Concours  de  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger. 

16  Octobre.  —  Bordeaux.  Hôpital  des  enfants.  Ou¬ 
verture  du  cours  de  M.  le  D®  RociiER  sur  la  chirurgie 
infantile  et  l’orthopédie. 

18  Octobre.  —  Marseille.  Palais  du  Pharo,à  8  heures. 
Examen  de  médecins  sanitaires  maritimes. 

20  Octobre.  — ^  Facullés.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  des  Bourses  de  doctorat  en 
médecine  et  pour  le  concours  des  Bourses  de  pharmacie. 

20  Octobre.  —  Paris,  lünistère  de  la  Guerre  (direction 
des  troupes  coloniales,  3®  bureau).  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecins  aides-majors 
de  2®  classe  des  troupes  coloniales. 

21  Octobre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  anatomiques,  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

21  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  14  h.  30. 
Ouverture  du  cours  d’ophtalmologie  pratique  de  M.  le 
D®  BOEE4CK. 

22  Octobre,  —  Orléans.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chirurgien  adjoint  de  l’hô¬ 
pital  d’Orléans. 

22  Octobre.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose,  ■  par 
M.  le  professeur  -Paul  Courmont. 

23  Octobre.  —  Tours.  Ouverture  du  concours  de 
chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Tours. 

23  Octobre.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  pour  les  emplois  de  suppléants  dès  chaires 
de  physique  et  de  cliimie  et  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Dijon. 

23  Octobre.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

25  Octobre.  —  Toulon.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Toulon.  ••  ' 


PRIME  A  NOS  ABONNÉS 

Les  circonstances  économiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  des  primes  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  tine  impor¬ 
tante  fabrique  de  stylographes ,  offrir  à  nos  abonnés  une  prime  utile  pour  tous ,  à  un  prix  par¬ 
ticulièrement  réduit. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1922,  26  fr.),  14  francs. 

PORTE-PLUIME  RiiiSERVOIR  A 
REMPLISSAGE  AUTOMATIQUE 
PLUME  OR  18  CARATS  (valeur 
marchande,  tarif  Janvier  1922, 
30  francs),  19  francs. 

Los  a^nnés,  désireux  de  recevoir  l’un  de  ces  stylographes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont 
mi  a  en  faire  la  deniwde  en  joignant  leur  bande  d’abonné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat) 
de  la  prime  demandée ,  plus  un  franc  pour  frais  do  port  (envoi  recommandé)  et  emballage. 
_ COlVrPTE  CHÈQUES  POSTAUX  :  PARIS  202. 
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Vacoinset  sérums,  parleDtAPERT.  i  vol.  de  la  Biblio¬ 
thèque  des  connaissances  médicales,  7  fr.  50  {E.  Flam¬ 
marion,  éditeur  à  l^aris). 

Dans  ce  volume  qui  inaugure  une  nouvelle  collection, 
destinée  au  grand  public  autant  qu’aux  médecins, 
M.  Apert  groupe  en  des  chapitres  clairs  et  précis  l’ensemble 
de  nos  connaissances  sur  le  vaccin  jennérien,  les  vaccins 
pastoriens,  le  sérum  antidiphtérique  et  les  autres  sérums 
antitoxiques.  Il  montre  ce  que  l’on  doit  attendre  des 
sérothérapies  et  des  vaccinothérapies  et  rappelle  les 
mxdtiples  essais  faits  ces  dernières  années.  Sans  dissimuler 
combien  nos  connaissances  sont  encore  incertaines,  il  fait 
ressortir  les  progrès  considérables  réalisés  dans  l’art  de 
guérir  par  les  sérothérapies  et  les  vaccinations  et  la  part 
prépondérante  qu’ont  eue  les  Français,  et  Pasteur  à  leur 
tête,  dans  ces  remarquables  découvertes.  P.  h. 

Le  cou  :  anatomie  topographique,  les  aponévroses, 
les  loges,  par  le  D'  Trui'FErt.  1922,  i  vol.  in-8  de 
150  pages  avec  70  figures  et  planches  originales,  18  fr. 
{Librairie  L.  Arnette,  Paris). 

(I  Je  puis  bien  dire  à  tous  ceux  qui  liront  votre  livre,  dit 
le  professeur  Sebileau  dans  sa  préface,  que  vous  avez  mis 
beaucoup  de  conscience  à  le  préparer,  beaucoup  de  temps 
à  le  méditer,  beaucoup  de  courage  à  l’écrire...  Rien  ne 
vous  a  rebuté,  et  vous  présentez  aujourd’hui  au  monde 
médical  un  chapitre  très  originalde  l’anatomie  du  cou.  » 
C’est  en  effet  une  œuvre  très  personnelle  que  M.  Truffert 
présente  au  public,  et  l’énorme  effort  poursuivi  ainsi  ne 
peut  manquer  d’être  admiré  et  encouragé.  De  nombreuses 
et  excellentes  figures,  des  schémas  clairs  et  démonstratifs^ 
font  de  ce  volume  une  œuvre  fort  intéressante  à  lire  et  à 
consulter,  et  on  ne  peut  que  féliciter  l’auteur  d’avoir 
mené  à  bien  rm  travail  anatomique  de  cette  valeur. 

P.  B. 

L'avenir  de  la  médecine,  par  Sir  J.  Mackenzie, 
membre  de  la  Société  royale  de  Londres.  Traduit  par 
le  Dr  F.  Françon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  médecin  considtant  à  Aix-les-Bains,  i  vol.  in-8, 
avec  28  gravures  dans  le  texte,  12  fr.  net  {Librairie 
Félix  Alcan,  à  Paris). 

La  pathologie  contemporaine  doit  beaucoup  à  James 
Mackenzie,  aussi  est-il  particulièrement  intéressant  de 
connaître  son  opinion  sur  la  médecine  d’aujourd’hui  et 
de  demain  :  c’est  le  sujet  de  ce  livre,  dont  nous  devons 
au  Dr  P.  Françon  tme  traduction  à  la  fois  élégante  et 
fidèle.  Dans  une  première  partie,  l’illustre  cardiologue 
anglais  expose  le  fruit  de  scs  réflexions  sur  les  tendances 
actuelles  de  l’éducation  et  des  recherches  médicales,  et 
il  se  montre  particulièrement  sévère  à  leur  égard  :  cette 
attitude  s’explique  facilement  par  son  autobiographie  et 
par  l’histoire  de  ses  découvertes  qui  forment  un  deuxième 
chapitre  de  l’ouvrage.  L’exposé  des  principes  que  son 
expérience  lui  a  appris  être  les  meilleurs  pour  assurer 
l’enseignement  et  le  dé^'eloppement  de  la  médecine 
termine  cet  intéressant  ouvrage. 

L’hypertension  artérielle,  par  M.  Perrin  et  G. 
Richard,  i  vol.  in-i6  de  iiz  pages  de  la  collection 
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des  Actualités  médicales  3  fr.  50  {J.-E.  Baillière  et  fils, 
éditeurs,  à  Paris). 

Fxcellent  petit  ouvrage,  élémentaire  et  clair,  qui 
précise  ce  qu’est  la  pression  artérielle,  comment  on  la 
mesure,  comment  il  faut  comprendre  l’hypertension 
artérielle,  sa  nature  et  ses  limites.  Il  expose,  avec  toutes 
les  précisions  nécessaires,  quelles  sont  les  formes  cliniques 
de  l’hypertension,  comment  on  eu  fait  le  diagnostic 
étiologique,  quelles  sont  enfin  les  médications  à  lui 
opposer.  Le  volume,  rédigé  par  deux  cliniciens  avertis, 
est  appelé  à  rendre  de  réels  .services  aux  praticiens  sou¬ 
cieux  de  se  tenir  au  courant  de  cette  question  si  actuelle. 

P.  L. 

La  pratique  des  maladies  des  enfants,  tome  VI 
Fièvres  éruptives  et  formulaire  patiiM.  F.Weiei,, 

M.  PivHV  et  G.  Paisseau.  1922,  i  vol.  iu-8  de  280  pages 
avec  21  figures  noires  et  coloriées,  25  fr.  {J. -B.  Baillière 
et  fils,  éditeurs,  à  Paris). 

Le  public  médical  accueillera  avec  plaisir  l’apparition 
de  ce  nouveau  volume  du  traité  dirigé  par  le  professeur 
Cruchet.  Il  lira  avec  intérêt  et  profit  la  monograpliie 
consacrée  par  MM.  Weill  et  Péhu  aux  fièvres  éruptives  et 
jiarticulièrement  l’excellent  exposé  général  dont  ils  ont 
faitprécéder  l’étude  analytique  de  chaque  fièvre  éruptive . 
En  quelques  pages  claires  et  pleines  d’expérience  clinique, 
ils  ont  précisé  quelques  notions  importantes  à  rappeler 
sur  l’évolution  des  fièvres  éruptives  ;  leurs  associations, 
la  prophylaxie  scolaire  à  leur  opposer.  Leur  exposé  des 
diverses  fièvres  éruptives,  et  particulièrement  de  la 
scarlatine  et  de  la  rougeole,  est  une  excellente  mise  au 
point.  La  formulaire,  rédigé  par  M.  Paisseau,  qui  termine 
le  volimie,  clair  et  bien  ordoiiné,  est  appelé  à  rendre  de 
réels  services  à  ceux  qui  le  consulteront.  P.  L. 
Etudes  sur  la  tuberculose  (station  climatérique  de 
Leysin)  {cinquième  série),  par  les  D«  Burnand,  Gros- 
JEAN,  jAjauEROD,  PiGUET,  DE  REYNIER,  ROSSEE, 
SiEElO  et  M.  le  Df  ès  sciences  J.-V.  BERGEN,  avec  une 
préface  de  M.  Demiévieee,  professeur  à  l’Université 
de  Lausanne,  i  vol.  in-8  de  518  pages.  Broché  : 
15  fr.  {Masson  et  6'*“,  éditeurs). 

Ce  volume  renferme  une  collection  très  riche  de  travaux 
se  rapportant  aux  divers  aspeets  de  la  tubercùlose. 

Dès  1908,  les  études  des  médecins  de  Leysin  ont  été 
groupées  en  séries,  et  celle  qui  paraît  aujourd’hui  est  la 
cinquième.  L’expérience  acquise  par  les  spécialistes  de 
Leysin  donne  à  leurs  travaux  une  valeur  exceptionnelle, 
et  on  lira  avec  intérêt  dans  ce  nouveau  recueil  une  mise 
au  point  de  plusieurs  questions  tout  à  fait  actuelles  : 
diagnostic  précoce  des  tuberculoses  pulmonaires:  indica¬ 
tions,  technique  et  complications  du  pneumothorax  arti¬ 
ficiel;  traitement  tuberculinique;  influence  de  la  grippe  sur 
la  genèse  et  la  marche  de  la  tuberculose;  utilisation  de  la 
radiographie  pour  la  constatation  des  progrès  dans  la 
régression  des  lésions  bacillaires,  etc. 

Ce  volume  complète  donc  fort  heureusement  les  quatre 
premières  séries  d’études  sur  la  tuberculose.  A  lui  seul, 
il  présente  un  recueil  de  travaux  d’une  très  sérieuse 
valeur  que  liront  avec  profit  tous  ceux  qui  s’intéressent 
aux  questions  de  tubercidose. 
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Lacroissance,  parle nrAPKR'r,  médednde  l’IiOpital  des 
Knfauts-Malades.  1921,  i  vol.  de  la  Bibliothêciue  de  phi¬ 
losophie  scleutiCque,  250  pages,  7  fr.  50  (/î.  Flammarion, 
éditeur,  à  Paris) . 

ha  croissance  normale  et  pathologique  a  de  longue 
date  retenu  l’attention  des  pédiatres,  et  les  nombrfcux 
problèmes  que  soulève  son  étude  ne  sont  pas  près  d’étre 
épuisés.  Il  y  a  longtemps  que  M.  Apert  s’est  attaché  à 
les  élucider,  et  le  public  lui  saura  gré  d’avoir  consacré  un 
volume  intéressant,  de  lecture  facile,  plein  d’idées  ingé¬ 
nieuses  et  justes,  à  cette  question  de  la  croissance.  Il  suit 
le  développement  de  l'enfant  de  la  vie  fœtale  h  l’adoles¬ 
cence  et  étudie  tous  les  facteurs  qui  couditioiment  cette 
croissance  à  l’état  normal,  ceux  qui  à  l’état  pathologique 
la  modifient.  C’est  ainsi  notamment  qu’il  met  eu  relief 
l’importance  des  aliments,  celle  des  vitamines,  celle,  si 
.  actuelle,  des  sécrétions  internes,  celle  enfin  du  système 
nerveux.  Sur  tous  ces  points,  il  apporte  une  série  de  docu¬ 
ments  nouveaux  dont  beaucoup  sont  personnels.  Avec  une 
expérience  avertie,  il  traite,  en  terminant,  des  maladies 
•  do  la  croissance  et  de  l’hygiène  de  la  croissance,  donnant 
une  série  de  judicieux  conseils  dont  tous  les  lecteurs 
tireront  profit.  Son  ouvrage,  écrit  non  seulement  pour  les 
médecins  mais  pour  tous  ceux  qui  ont  souci  de  l’élevage 
de  l’enfant,  apporte  ainsi  de  précieux  enseignements  pra¬ 
tiques  qui  en  assureront  le  succès.  P.  l,ERKB0Ui,i,itï. 
Lea  bases  aciuellesdu  problème  de  la  tuberculose, 
par  P.  Biîzançon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 
1922  I  vol.  petit  in-S®  de  i(jG  pages  de  la  collection 
«Science  et  civilisation  »,  7  h.  (Gauihier-ViUars, éditeurs- 
à  Paris). 

Dans  une  collection  nouvelle  où  les  auteurs  doivent 
»  présenter,  sous  une  forme  aussi  claire  que  possible,  un 
tableau  fidèle  de  l’état  actuel  des  recherclies  et  en  déga¬ 
ger  la  signification  philosophique»,  le  professeur  Bezançon 
s’est  chargé  d’exposer  la  tuberculose.  Sàon  expérience 
de  savant  et  de  clinicien  le  rendait  particidièrement  apte 
à  cette  tâche,  et  il  a  su  en  peu  de  pages  dire  tout  ce  qui 
devait  être  dit  sur  le  fléau  tnbcrouleux  et  sur  les  problè¬ 
mes  quiil  soulève  ù  l’heure  actuelle,  ’frès  simplement,  il  a 
■  mis  en  relief  la  nature  spéciale  de  l’infection  tuberculeuî  e 


les  modalités  de  sa  transmission,  scs  principaux  aspects, 
les  méthodes  qui  servent  à  la  diagnostiquer,  à  l’éviter,  à  la 
combattre.  Un  tel  livre  ne  se  résume  pas,  étant  lui-même 
un  exposé  concis  de  tout  ce  qu’à  l’heure  actuelle  il  faut 
savoir  au  tj-iple  point  de  vue  biologique,  clinique  et  thé¬ 
rapeutique  en  matière  de  tuberculose.  D'auteur  montre, 
en  terminant,  combien  la  thérapeutique  delà  tuberculose 
est  surtout  préventive  et  quelle  est  l’importance  de  la 
lutte  antituberculeuse  basée  sur  la  notion  de  contagion. 
Mais  il  rappelle  en  même  temps  quelles  ressources  offre  la 
cure  hygiéno-diététique  d’air  et  de  repos  et  quels  résultats 
parfois  surprenants  donne  le  pneumothorax  artificiel.  Il 
met  en  relief  toute  l’importance  des  notions  ainsi  acquises 
sur  la  tuberculose  qui  permettent  au  médecin  instruit  de 
faire  œuvre  utile,  alors  que  trop  souvent  il  restait  autrefois 
découragé  devant  les  progrès  de  la  maladie. 

P.  DltREBOUI,l,BT. 

L'ÉtiUjme  du  Rhin,  la  stratégie  chimique  en  temps  de 
paix  et  en  temps  de  guerre,  par  le  major  Victor  Dui'H- 
nraiî  ;  traduit  de  l’anglais  par  Marcel  'finBRS  ;  pré- 
facc.s  de  IDI.  les  maréchaux  l’ocli  et  Sir  H.  Wilson. 
Un  vol.  in-80  ;  prix  :  7  fr.  50  {Payot  et  C'“,  Paris). 

Si  la  menace  que  la  chimie  allemande  fait  peser  sur  la 
paix  du  monde  est  à  peine  soupçonnée,  e’est  que  nous 
n’avons  pas  encore  compris  les  bouleversements  apportés 
par  la  Grande  Guerre  dans  les  conditions  de  lutte  entre 
peuples.  De  livre  de  M.  Defebxtre,  l’Énigme  du  Rhin,  vient 
à  son  heure.  Après  avoir  fait  ressortir  l’Importance  énorme 
de  l’industrie  chimique  dans  la  conduite  de  la  guerre,  11 
nous  fait  sentir  combien  sont  vaines  toutes  les  formules 
de  désarmement  J  il  nous  montre  avec  quelle  facilité  uUe 
nation,  puissamment  armée  pour  la  lutte  pacifique  sur  le 
terrain  des  fabrications  organiques,  peut  passer  atix  fabri¬ 
cations  de  guerre. 

Da  guerre  chimique  doit  donc  entrer  dans  nos  prévisions 
et  nos  préparatifs  d’avenir,  si  nous  ne  voulons  subir  quel¬ 
ques  redoutables  surprises.  C’est  pomquoi  l'Énigme  du 
lihin,  qui  traite  à  fond  cet  angoissant  sujet,  est  un  livre 
d’un^  importance  fondamentale  dont  la  traduction  fran¬ 
çaise  est  assurée  d’un  légitime  succès.  D- 


Da  une  â  trois  ouillerées  ù  Café  par  jour,  par 
ou  dans  on  ilqnide  qosfoonaae,  de  préférence  au 
moment  dés  repas  ou  au  moment  on  se  manifestent 
les  sensations  pénibles  et  douloureuses. 

VENTE  DAMé 
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DE  L’ART  DE  CHOISIR  SES  RÊVES 
Par  le  D'  J.  ROSHEM  (de  Çannes). 

Quoi  de  plus  précieux  qu’un  rêve  agréable? 
Passé  la  légère  déception  du  réveil,  on  ferme 
à  demi  les  yeux  et  l’on  peut  sans  trop  d’effort 
évoquer  encore  les  images  charmantes  qui  se 
déroulaient  pendant  le  sommeil. 

Depuis  l’antiqxrité,  l’homme  a  cherché  à  se  pro¬ 
curer  des  songes  capables  de  le  divertir  ou  de 
l’éclairer  sur  l’avenir.  Il  était  des  recettes  pour 
donner  des  songes  prophétiques,  et  un  certain 
Desnos  publia  vers  1785  un  petit  traité  intitulé 
l’ Oniroscopie  ou  application  des  songes  et  rêves  aux 
numéros  de  la  loterie.  De  lecteur  y  trouvait  les 
moyens  de  se  donner  des  songes  tels  que,  s’il 
savait  les  interpréter,  le  numéro  gagnant  était 
pour  lui  ! 

On  peut  être  assuré  qu’une  réédition  de  cet 
ouvrage  obtiendrait  aujourd’hui  un  gros  succès, 
pour  peu  qu’on  l’accommode  au  goût  du  jour. 
Plus  que  jamais  le  Mystérieux  hante  l’esprit 
public,  et  si  de  grands  savants  lui  consacrent 
des  traités  qui  n’ajouteront  rien  à  leur  réputation, 
si  des  romanciers  lui  dédient  des  ouxuages  qui 
n’auraient  rien  perdu  à  rester  dans  l’«  astral  », 
le  peuple  se  rue  chez  les  cartomanciennes  et  chez 
les  sorciers.  Cette  poursuite  de  l’immatériel  est 
aussi  une  des.  causes  de  la  recrudescence  de 
diverses  toxicomanies.  Ne  sont-elles  point  des 
moyens  —  dangereux,  il  est  vrai, —  de  se  procurer 
des  rêves  avec  ou  sans  sommeil? 

Martyrisés  par  des  réalités  effroyables  —  guerre, 
misère,  épidémies,  famine,  —  les  pamues  humains 
se  réfugient  dans  les  illusions  consolantes.  Chacun 
les  forge  à  sa  mesure  et  selon  les  tendances  de 
son  esprit. 


Nous  avons  rappelé  ici  même  (i)  les  songes 
thérapeutiques  que  les  fidèles  d’Esculape  venaient 
demander  au  dieu  dans  les  temples  de  Cos,  de 
Pergame  ou  d’Épidaure.  Il  fallait,  pour  les  obtenir, 
prendre  —  on  s’en  souvient  peut-être  —  certaines 
précautions  et  observer  certains  rites.  «  Pytha- 
gore  et  Platon,  pour  obtenir  des  songes  clairs,  vou¬ 
laient  qu’on  se  soumît  à  un  régime  modéré,  qu’on 
ne  se  chargeât  pas  l’estomac.  Pythagore  disait 
qu’il  ne  fallait  pas  manger  de  fèves.  »  D’autres 
auteurs  insistaient  sur  la  nécessité  de  s’abstenir 
de  viande,  de  vin,  de  tout  aliment  lourd. 

Pausanias  voulait  même  que  le  candidat  au 
rêve  observât  plusiems  jours  d’abstinence  ;  ensuite 
il  se  couchait  sur  la  peau  du  bouc  sacrifié. 

((i)  Paris  médical,  u»  39,  24  septembre  1921. 


Ce  ne  sont  guere  là,  à  vrai  dire,  que  des  prescrip¬ 
tions  négatives  et  données  plutôt  potu  éviter  de 
troubler  le  rêve,  que  poiu  le  procurer. 

Il  est  certain  pourtant  que  les  anciens  connais¬ 
saient  les  substances  toxiques  capables  de  détei- 
miner  des  images  prévues,  ou  même  de  véritables 
délires  oniriques.  Des  recherches  les  plus  récentes 
sur  la  célébration  des  m3’stères  sacrés  semblent  le  - 
démontrer,  et  l’on  s’accorde  à  penser  que  le  lau-/^- 
rier  d’Apollon  —  dont  la  Pythie  masticait  1^-4 
feuilles  ixuidant  son  jeûne  —  était  utilisé  comnJ^: 
narcotique  pour  la  célébration  du  culte  cachœ^^*^ 
de  même  que  la  jusquiame  était  consacrée  W 
Adonis  et  la  vigne  —  délicieux  poison  —  à  Bac-'^^-afe 
chus  (2). 

Cependant,  à  l’époque,  ces  pratiques  ne  sortaient 
pas  des  temples  et  restaient  le  privilège  —  si  l’on 
peut  dire  —  d’une...  élite. 

On  sait  comment,  au  moj’-en  âge,  les  sorcières 
furent  accusées  —  et  non  sans  XTraisemblance  — 
d  user  de  philtres,  de  charmes,  de  pommades 
magiques  qtxi  donnent  l’illusion  et  le  rêve.  Da 
belladone,  le  datura  paraissent  avoir  été  très 
employés  alors. 

Mais  il  n’est  point  dans  notre  intention  de 
faire  ici  un  liistorique  de  la  toxicomanie.  Il  y  fau¬ 
drait  d’ailleurs  un  gros  volume. 

Nous  avons  aujourd’hui  de  moins  orgueilleux 
desseins.  Ayant  pris  quelque  divertissement  à  la 
lecture  de  cmieuses  recettes  rencontrées  au  hasard 
des  vieux  livres,  nous  voulons  les  mettre  sous  les 
yeux  du  lecteiu,  dans  l’espoir  qu’il  pourra,  lui 
aussi,  y  trouver  un  délassement. 


Cardan  (3),  le  fameux  astrologue  du  xvi®  siècle, 
avait  une  opinion  très  précise  sur  l’hygiène  ali¬ 
mentaire  considérée  dans  ses  rapports  avec  la 
qualité  des  rêves  :  «  Da  mélisse,  écrit-il,  donne 
une  qualité  d’esprit  et  rend  l’homme  joyeux,  en 
chassant  dehors  chagrins.  Semblablement  mangée 
après  les  repas,  elle  fait  les  songes  joj^eux,  comme 
les  choux  les  rendent  tristes,  comme  les  pha- 
séoles  les  rendent  turbulents  ;  les  aulx  et  les 
oignons  les  font  terribles  1  » 

A  ce  compte,  la  Provence  dévorait  être  chaque 
nuit  bouleversée  par  d’épouvantables  cauche¬ 
mars  collectifs.  Il  semble  que  l’avis  de  Cardan 
sur  ce  sujet  ait  des  fondements  assez  fragiles.  Nous 
allons  voir  qu’il  ne  distingue  guère  entre  les  effets 
de  l’opium  et  ceux  des  oignons  et  des  haricots. 
Il  poursuit  :  «  De  ce  vient  l’opinion  d’aucunes 

(2)  LlVEl,  1.0  catlncéc  ésotérique  {Buü.  Soc.  hist.  médecine, 
mots-avril  1922). 

(3)  I/»  livres  (leHiérosmc  Cardomis,  traduits  du  latin  en 
fiaaçais  imr  R.  Le  Hlant,  p.  434. 
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femmes...  lesquelles  nourries  du  suc  du  pavot  noir, 
dit  opium,  de  chastagnes,  de  fèves,  oignons,  choux 
et  de  phaséoles,  semblent,  en  songeant,  voler  en 
diverses  et  plusieurs  régions,  et  là  être  tourmen¬ 
tées  en  diverses  manières,  selon  la  température 
de  chacune.  » 

Il  y  a  là  une  allusion  aux  pratiques  de  -  sorcières, 
dont  les  songes  et  les  visions  étaient  évidemment, 
en  l’espèce,  plutôt  dtis  à  l’opium  qu’aux  autres 
légumes  innocents  dont  ces  femmes  faisaient 
comme  tout  le  monde  leur  nourriture.  En  outre  : 
«Elles  sont  aidées  dans  tel  songe  d’un  onguent 
dont  elles  s’oignent  tout  le  corps.  Cet  onguent, 
comme  on  estime,  est  composé  de  la  gresse  de 
petits  enfans,  tirée  hors  et  prise  aux  sépulchres, 
du  suc  de  percil  et  de  réagal  ;  aussi,  du  noir  faict 
de  l’herbe  quintefueille,  dicte  pentaphyllas.  C’est 
chose  incredible  combien  et  quantes  choses  ces 
femmes  se  persuadent  voir  :  aucunes  fois  choses 
joyeuses,  théâtres,  jardins,  pescherics,  veste- 
ments,  ornements,  danses,  beaux  jeunes  enfans, 
et  se  coucher  avec  ceux  de  telle  gerre  qu’elles 
désirent  ;  elles  pensent  voir  les  rois,  les  mag's- 
trats  avec  lems  satellites,  toutes  gloire  et  pompe 
du  gemre  humain,  et  autres  plusieurs  choses 
excellentes,  comme  l’on  voit  aux  iKiintures,  plus 
grandes  que  nature  ne  peut  faire  ne  donner  ;  au 
contraire,  quelques  fois  ÆÜes  pensent  voir  choses 
trustes,  corbeaux,  prisons,  déserts,  tournions.  Et 
ceci  n’est  de  merveille,  quoiqu’il  soit  vénéfique, 
car  on  peut  le  réduire  aux  causes  naturelles. 

«  Certainement  j  ’ay  souvent  expérimenté  l’on¬ 
guent,  qui  est  appelé  po-puleitm  (pour  les  branches 
de  peuplier),  appliqué  aux  artères  des  pieds  et 
des  mains  (et  est,  selon  aucuns,  appliqué  sur  le 
le  fo3'e  et  aux  artères  des  temples),  provoqu  t  le 
dormir  et  monstrer  songes  joyeux  en  la  plus 
grande  partie  de  ces  choses,  pource  que  le  suc 
des  branches  et  feuilles  nouvelles  du  peuplier 
réjouit  l’esprit  et  démontre  quelques  images  repré¬ 
sentées  par  sa  clarté  et  coideur,  car  il  n’est  aucune 
couleur  plus  délectable  que  la  verde.  » 

Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  la  composition 
de  Vonguent  populeum  dans  l’ancienne  pharma¬ 
copée.  On  verra  qu’elle  peut  en  effet  expliquer 
bien  des  enchantements  nocturnes  —  pourvu  que 
l’on  en  fasse  des  applications  abondantes  et  larges 
en  des  endroits  de  la  jjeau  où  l’absorption  est 
rapide,  et  surtout  si  l’on  a  soin  de  corser  en  pavot 
noir,  en  morelle  ou  en  jusquiame. 

ïîn  voici  la  formule  d’après  Nie.  de  »Salerne, 
empruntée  à  la  Pharmocopce  universelle  de  Nicolas 
Eéxnery  : 

I>es  boutons  de  peuplier  ; 

De  l’axoïige  de  porc  uouvelle  ; 

Des  feuilles  coU'':;s.‘;Ces  tie  pavot  noir,  de  mandragore, 


de  jusquiame,  de  morelle,  de  vermiculaire,  de  joubarbe, 
de  laitue,  de  grande  bardane,  de  violettes,  d’ombilic* 
de-Vénus  et  des  sommités  de  ronces  âii  quatre  demi- 
onces. 

Il  y  a  là  bien  d’autres  vertus  que  la  «délectable 
couleur  verde  »,  et  l’on  comprend  comment  tme 
femme,  après  avoir  pris  de  l’opium  inius  et 
s’être  largement  ointe,  aux  chevilles,  aux  flancs 
et  aux  tempes  de  cette  pommade  plus  ou  moins 
renforcée  en  principes  toxiques,  peut  voyager  la 
nuit  en  ces  pays  délicieux  où  l’on  voit  choses 
joyeuses.  J’avoue  que  parmi  ces  joyeusetés  il  ne 
me  serait  pas  venu  à  l’idée  de  citer  les  rois,  ni  sur¬ 
tout  les  magistrats  avec  leurs  satellites.  Mais  tous 
les  goûts  so-nt  dans,  la  nature.  Ceux  que  nous 
allons  maintenant  rencontrer  sont  moins  étranges, 
et  en  même  temps  plus  précis  dans  leur  objet. 
Des  rêves  soigneusement  préparés  sauront  à 
merveüle  leur  apporter  satisfaction. 


On  lit  dans  L’art  de  se  rendre  heureux  par  les 
songes,  c’est-à-dire  en  se  procurant  telle  espèce  de 
songes  que  l’on  voudra  (i),  paru  en  1746  à  Franc¬ 
fort  et  à  I/eipsig  sans  nom  d’auteur,  la  recette  que 
voici  «  pour  rêver  qu’on  couche  avec  une  femme 
et  qu’on  en  obtient  les  dernières  faveurs  »  : 

«  Prenez  deux  onces  de  racine  de  scainmonée 
et  de  camomille  romaine  calcinée,  trois  onces 
d’arrettes  de  morue  et  d’écailles  de  tortues  aussi 
calcinées.  Mêlez-le  tout  dans  cinq  onces  de 
graisse  de  castor  mâle,  et  ajoutez-y  deux  onces 
d’huile  de  flems  de  scainmonée  bleue,  cueillies  le  . 
matin  dans  les  premiers  jours  du  printemps. 

«Faites  bouillir  cette  composition  avec  une  once  ; 
dè  miel  et  six  dragmes  de  rosée  recueillie  sur  la 
fleur  du  pavot. 

«Vous  pouvez  à  cet  onguent  ajouter  une  sixième 
partie  d’opium,  et  après  l’avoir  versé  dans  une 
bouteille  de  verre  qu’il  faudra  ensuite  sceller  her- 
méticjuement,  vous  le  laisserez  exposé  au  soleil 
pendant  deux  grands  mois  d’été,, au  bout  duquel' 
temps  vous  serrerez  la  bouteille  dans  un  caTCau. 
frais  et  vous  la  laisserez  tout  rhiv-er  enfoncée  dans 
du  sable;  vous  l’en  retirerez  au  printemps  et  vous 
casserez  la  bouteille  pour  en  retirer  l’onguent  que 
vous  garderez  dans  ün  pot  de  grais  pour  votre! 
usage.  Il  n’est  pas  mal  d’enfaire  plusieurs  bouteilles 
à  la  fois  ;  c’est  le  précieux  onguent  auquel  j’ai  dû 
mon  repos,  ma  tranciuillité,  mon  innocence,  et- 
tout  le  système  ou  l’art  nouveau  de  félicité,  dont 
j’ai  le  bonheur  de  irouvoir  faire  présent  an  genre 
humain.  » 

Que  de  sagesse  dans  ces  lignes,  que  de  drames 

(I)  Cité  par  Lacroix,  Curiosités  des  sciences  occultes. 
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Le  Plus  actif  des  PdJydigestifs 


Dyspepsies  gastro-intesKnales  par<  insu|}isance  sécrétoire. 


MËDICATIOW  OPOTHERAPIQUE 


EQUIVALENT  AUX  ORGANES  FRAIS 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 

^  SCURÉN ALINE  ^ 

(.Adrénaline  synthétlauementpréoarèe  —  ohimiquement  pure! 

Exempte  des  variations  inhérentes- au  produit  extractif,  la  SCURÉNALINE,  préparée  par  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔN^’’  avec  le  soin  minutieux  dont  il  entend  faire  la 
caractéristique  de  sa  marque,  est  tômjours  Mantique  à  eÊle^mèmB  g  Ma  garantie  très  sérieuse 

de  sa  régutarité  cf'aotfon  lui- permet  de-se-jirêter  à  une  posologie  rigonrousom 

SnlnPon  ail  1/1000*  1  'I  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 

Bolution  au  l/iuuu-  |  _4nipoule8  de.t  o.c.  \  â  la  DISPOSITION  de  MAI.  LES  DOCTEURS 

_  La.  P  CTK  AKTD,  PhiirmHcien,  21,  Rue  Jean- Goujon,  PARIS  (8«) 


Vroformine 


ELIXIR  EUPNÊIQUE 
MARTIN-MAZADE 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

49,  Avenue  Victor-Hugo,  BOCLOGNE-PABIS 


Diabète 

par  hyperbépatie 
£n  spAérutines 


Affections  Intestinales  ! 
•  Troubles  | 

dyspeptiques  j 


Constipation 

Entérite 

luco-membraneuse 
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VARIETES  (Suite) 


sanglants  évités  si  les  amoureux  pouvaient  à  coup 
sûr  posséder  en  songe  le  tendre  objet  de  leur  désir, 
et  s’ils  savaient  s’en  contenter  ! 

Et  aussi  combien  d’amants  satisfaits,  et  qui 
voudraient —  par  la  snite,  car  l’amoiu  passe  —  ne 
l’avoir  été  qu’en  rêve  !  Que  d’ennuis,  que  de  suites 
fâcheuses  épargnées  1 

Prudent,  l’auteur  anonyme  avait  sa  provision 
d’onguent  ;  on  le  comprend  sans  peine,  car  il  fallait 
si  longtemps  pour  que  la  mixtiue  fût  parfaite, 
qu’elle  eût  risqué  —  trop  tard  venue  —  d’être 
tout  à  fait  inutile,  soit  que  la  femme  désirée  eût 
réellement  succombé  aux  entreprises  du  galant, 
soit  que  le  dit  galant  n’eût  plus  qu’iudilïérence 


—  l’Avril  venu  —  pour  celle  qu’il  adorait  l’été 
précédent. 

Il  est  \Trai  que  la  «  préparation  pouvait  servir 
pour  une  autre  belle  ». 

Ainsi  vivait  notre  bonhomme  satisfait  et  paisible. 

Il  est  probable  qu’il  avait  trouvé  la  formule  du 
vrai  bonheur  :  l’illusion  lui  suffisait. 

Regrettons  seulement  que  sa  méthode  soit  trop 
limitée  dans  ses  applications,  trop  attachée  à  la 
satisfaction  des  désirs  sexuels. 

Élevée  à  de  plus  nobles  objets,  elle  contient  en 
elle  le  germe  de  tonte  une  philosophie,  et  particu- 
culièrement  d’une  morale  —  si  paradoxal  que  cela 
puisse  d’abord  sembler. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

LES  AFFECTIONS  TUBERCULEUSES  ouvrier  souffrant  de  tuberculose  pouvait  avoir 

DANS  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL  à  une  rente,  dès  l’instant  que  c’était  au  cours 

de  son  travail  que  la  maladie  s’était  développée. 
Les  tribunaux  ont  eu  fréquemment  à  s’occuper  et  ou  ne  chercliait  pas  suflisammeut  à  établir  tm 
des  affections  tuberculeuses  qui  se  trouvent  déve-  lien  direct  de  cause  à  effet  entre  les  risques  du  tra- 
loppées  par  les  accidents  du  travail  ;  et  sur  ce  vail  et  l’évolution  de  la  maladie, 
point  les  tribunaux  paraissent  aujourd’hui  avoir  II  semble  bien  établi  aujourd’hui  que  la  respon- 
nettement  fixé  les  principes  qu’ü  faut  suivre  en  sabiUté  du  patron  ne  peut  être  admise  par  les 
cette  matière.  tribunaux  que  si  le  tuberculeux  a  été  effective- 

On  avait  tenté  de  plaider  fréquemment  qu’un  ment  victime  d’un  accident  du  travail,  lorsque 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


cet  accident  est  nettement  caractérisé,  et  que  par 
sa  nature  il  se  trouve  particulièrement  propre  à 
aggraver  une  affection  préexistante.  Il  ne  suffit 
donc  pas  que  le  tuberculeux  ait  vu  sa  maladie 
s’aggraver  pendant  une  période  où  il  continuait 
son  travail,  il  faut  encore  qu’il  soit  intervenu  au 
cours  de  ce  travail  un  accident  dont  l’ouvrier 
doit  établir  l’existence,  et  que  cet  accident  ait  un 
rapport  direct  avec  l’évolution  de  la  maladie. 

De  telle  sorte  que  le  patron  n’encourt  aucune 
responsabilité  quand  il  s’agit  d’un  accident  qui 
n’est  pas  de  nature  à  influer  sur  la  tuberculose. 

De  plus,  les  tribunaux  exigent  que  l’aggravation 
soit  manifestée  par  des  phénomènes  morbides 
précis  et  d’une  nature  telle  que  la  cause  puisse  en 
être  rattachée  à  l’accident.  Il  faut  que  les  premiers 
symptômes  d’aggravation  se  soient  manifestés 
peu  de  temps  après  l’accident,  et  que  l’état  anté¬ 
rieur  de  la  tuberculose  n’ait  pas  été  suffisamment 
caractérisé  pour  qu’une  mort  à  brève  échéance 
pût  être  prévue  dès  avant  l’accident. 

Déjà  un  arrêt  de  la  cour  de  Rennes  du  24  no¬ 
vembre  1921  {Gazette  du  Palais,  1922, 1-141)  avait 
admisTce  principe. 

Da  question  vient  de  se  poser  de  nouveau  devant 
la  Cour  de  cassation  sur  pourvoi  d’un  arrêt  rendu 
par  la  Cour  de  Pau  le  30  décembre  1920. 


Dans  son  arrêt  du  8  mai  1922  {Gazette  du  Palais 
du  15  septembre  1922)  la  Cour  de  cassation  a 
décidé  que  le  décès  ou  l’incapacité  d’un  ouvrier, 
victime  d’un  accident  au  cours  du  travail,  ne 
donnent  droit  aux  indemnités  prévues  par  l'ar¬ 
ticle  3  de  la  loi  du  9  avril  1898  que  si  le  décès  ou 
l’incapacité  ont  été  la  conséquence  directe  et 
immédiate  de  l’accident,  lîn  conséquence,  la  Cour 
a  décidé  que  si  l’incapacité  de  l’ouvrier  blessé  est 
due  à  des  lésions  tuberculeuses  sans  relation 
directe  avec  l’accident,  la  demande  d’application 
des  dispositions  delà  loi  doit  être  rejetée.  D’arrêt  est 
d’ailleurs  ainsi  conçu  : 

«  Attendu  que,  le  20  septembre  1915,  Dal .  a 

fait,  au  cours  de  son  travail  pour  le  compte  de 
Dom.  ..,  une  chute  qui  lui  a  occasionné  de  fortes 
contusions  aux  poignets  et  aux  jambes  ;  qu’il  en 
est  résulté  dans  la  suite  des  ostéo-arthrites  du 
genou  et  du  poignet  gauche  ;  que  ces  affections  de 
nature  tuberculeuse  ont  amené  chez  le  patient 
une  incapacité  absolue  de  travail  ;  que,  dans  cette 
situation,  Dal...  .  a  assigné  son  patron  en  paie¬ 
ment  d’une  rente  annuelle  et  viagère,  en  vertu  de 
la  loi  du  9  avril  1S98  ; 

«Mais  attendu  que  le  décès  ou  l’incapacité  de 
travail  d’un  ouvrier,  victime  d’un  accident  au 
cours  duJtravail,[neJdonnent^droit  aux  indemnités 
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NECROLOGIE 


LEON  FAISANS  (1851-1922) 

JAoa  Paisaus  était  né  à  Pau.  Premier  interne  en  1877, 
interne  de  Dieulafoy,  Gosselin,  Dumontpalier,  Lasègue, 
Dugué,  et  enfin  Grancher  dont  il  fut  successivement 
l’élève,  le  collaborateur,  l’ami,  le  médecin.  H  passait 
sa  thèse  en  1882  et  était  nommé  médecin  des  hôpitaux 
eu  1884. 

De  cette  première  partie  de  sa  vie  médicale,  qu’il 
•aimait  à  rappeler,  dataient  des  amitiés  qui  durèrent 
jusqu’à  la  mort  :  Brissaud,  Merkleu,  Brun,  Delpeuch, 
pour  ne  citer  que  les  disparus. 

A  l’hôpital,  qu’ü  ne  manquait  jamais.  Faisans  était 
le  clinicien  dans  toute  l’acception  du  mot  ;  son  service 
était  célèbre  :  l’examen  du  malade,  la  discussion  des 
symptômes,  du  diagnostic  et  du  traitement  étaient  des 
modèles  de  méthode,  de  logique,  de  clarté...  etd’agrémeiit. 
Aucun  chef  n’a  poussé  plim  loin  l’art  de  la  «  Clinique  au 
lit  du  malade  >.  Sa  parole  chaude  et  facile,  sou  esprit  fin, 
souvent  humoristique,  ses  idées  générales  gravaient 
profondément  et  pour  longtemps  le  fond  du  sujet  dans 
le  cerveau  des  élèves.  Il  avait  le  don  de  l’enseignement 
et  de  l’exposition.  Son  livre  sur  les  Méthodes  d’exploration 
des  organes  respiratoires  est,  lui  aussi,  un  chef-d'œuvre 
de  clarté. 

Ses  élèves,  qui  l’aimaient  profondément,  reçurent 
toujours  de  lui  les  encouragements,  l’aide,  les  conseils 
les  plus  précieux.  Quelques-uns  devinrent  pour  lui  des 
amis  filiaux.  La  mort  prématurée  de  Gasnc  lui  fut 
pénible  au  plus  haut  point. 

Il  ne  rechercha  jamais  beaucoup  la  clientèle  ;  elle 
vint  à  lui  cependant  :  aucun  médecin  ne  fut  plus  aimé 
de  ses  malades. 

Parmi  ses  communications,  il  faut  surtout  noter  celles 
qui  dénoncèrent  les  Fausses  tuberculoses  d'origine  appen¬ 
diculaire. 

Où  l’œuvre  de  Faisans  fut  la  plus  féconde,  où  il  eut  sur¬ 
tout  à  employer  ses  qualités  maîtresses,  ce  fut  dans  les 
fonctions  parfois  ingrates  que  lui  imposèrent  l’estime 
et  la  confiance  de  ses  collègues.  Représentant  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  au  Conseil  supérieur  de 
l’Assistance  publique,  membre  de  la  Commission  perma¬ 
nente  de  préservation  contre  la  tuberculose  au  ministère 
de  l’Intérieur,  vice-président  de  l’Qîuvre  Grancher, 
il  se  donna  tout  entier  pendant  des  années  aux  discussions, 
aux  études,  aux  rapports  longuement  mûris  et  remar¬ 
quablement  exposés  (notamment  Dispensaires  et  sana¬ 
toriums,  1909)...  et  aussi  aux  luttes  qui  intéressaient  la 
santé  publique  et  les  questions  sociales,  luttes  où  il 
apportait  toute  son  ardeur  béarnaise  et  toute  sa  droiture 
proverbiale. 

Directeur  du  service  de  sauté  des  Chemins  de  fer  de 
l’État,  il  a  rénové  de  fond  en  comble  tme  organisation 


ancieime,  luttant  pour  améliorer  de  front  l’hygiène  du 
personnel,  la  sécurité  et  l’hygiène  des  voyageurs,  et  la 
situation  du  corps  médical. 

Pendant  la  guerre,  il  ne  quitta  pas  Paris  mr  seul  jour. 
Bien  qu’atteint  par  la  limite  d’âge,  et  déjà  souffrant, 
il  tint  à  faire  son  service  d’hôpital  jusqu’au  retour  de 
ses  collègues  plus  jeunes  ;  il  consacrait  l’après-midi  au 
réseau  de  l’État. 

A  ce  moment  déjà,  il  eût  dû  se  reposer  :  des  avertis¬ 
sements  auxquels  il  ne  pouvait  se  tromper  lui  laissaient 
prévoir  sa  mort  :  il  l’a  attendue  avec  calme,  l’ayant  déjà 
vue  de  près  et  ne  la  redoutant  pas.  Jusqu’au  dernier 
moment  sa  lucidité  et  sa  terrible  logique  lui  permirent 
de  se  voir  et  de  discuter  de  soi-même  «  comme  au  lit  du 
malade  ».  Sa  seule  tristesse  fut  de  coimaître  par  avance 
la  peine  qu’il  allait,  pour  la  première  fois,  causer  à  sa 
femme  et  à  ses  enfants,  tous  tendrement  aimés. 

’  AüdistÈRB. 

LE  PROFESSEUR  L.  PERRIN 

L’École  de  médecine  de  Marseille  vient  d’être  dou¬ 
loureusement  frappée  dans  la  personne  du  professeur 
L.  Perrin,  décédé  le  18  août  1922  à  la  suite  d’une 
courte  maladie.  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
le  professeur  Perrin  fut  tour  à  tour  l’élève  de  Besnier, 
de  Péan,  de  Fournier. 

Appartenant  à  une  très  ancienne  et  très  honorable 
famille  marseillaise,  il  vint,  dès  après  son  internat, 
s’installer  dans  sa  ville  natale  où  sa  carrière  fut  par¬ 
ticulièrement  brillante. 

Membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine, 
chargé  de  cours,  puis  en  1905  nommé  professeur  de 
dermatologie,  il  créa  et  organisa  à  l’IIôtel-Dieu  un 
enseignement  qui,  par  son  importance  et  sou  activité, 
pouvait  à  juste  titre  rivaliser  avec  les  services  simi¬ 
laires  de  Saint-Louis,  où  L.  Perrin  avait  passé  tout  sou 
internat.  C’est  à  cette  cliuiciue  de  l’IIôtel-Dieu  que, 
durant  sa  longue  carrière,  il  prodigua  sou  eiiseigiiemeut 
aux  nombreux  élèves  qui  l’entouraient. 

ICssentiellement  modeste,  c’était  avant  tout  un  tra¬ 
vailleur,  et  sa  vie  ne  fut  que  labeur.  Un  peu  sceptique 
peut-être,  très  légèrement  désabusé,  sans  raison  cepen¬ 
dant,  il  ne  vivait  que  pour  sa  famille,  ses  amis  et  son 
art. 

D’une  patience  toujours  égale,  son  aménité  restait 
inrltérablc  jusqu'au  bout  de  sa  tâche. 

Le  corps  médical  perd  en  lui  un  de  ses  membres 
les  plus  honorés,  les  plus  admirés;  les  médecins  de 
Marseille  perdent  un  ami  toujours  dévoué  à  tous. 
Aussi  bien  «on  départ  laisse-t-il  un  grand  vide  au  cœur 
de  tous  ceux  qui  l’ont  connu  et  des  lors  l’ont  justement 
c.stimé  et  aimé.  M.  B. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


XXXI®  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

2-7  octobre  1922. 

I<’ouverture  du  XXX®  Congrès  français  de  chiriugie, 
organisé  par  Y  Association  française  de  chirurgie,  a  eu  lieu 


.Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  le  professeur  Hartmann 
étant  le  président  du  congrès.  Voici  un  aperçu  des  ques¬ 
tions  traitées. 

l'o  QuBsïion  :  Résultats  actuels  des  greffesosseuses 
(Rapporteurs  :  MM.  CUNÉo  et  Ronvll,I,oiS).  —  Le 
rapport  présente  trois  divisions  : 


à  Paris  le  lundi  2  octobre,  sous  la  présidence  de  M.  Paul 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


1°  Résultats  des  greltes  osseuses  au  point  de  vue 
biologique.  —  Le  but  et  les  moyens  de  la  greffe  animale  ne 
sont  pas  ceux  de  la  greffe  végétale.  Les  diverses  variétés 
de  greffe  expérimentées  sur  le  vivant  se  divisent  endeux 
classes:  greffes  pédiculées  ou  ostéoplastiques,  greffes  libres, 
ces  dernières  se  subdivisant,  suivant  leur  oripne,  en 
autoplasHques,  homoplastiques,  hétéroplastiques.  lîvolution 
des  greffons  juxta-osseux,  méthode  d’Albee,  méthode  de 
Delagenière. 

La  vraie  greffe,  c’est  la  greffe  pédiculée.  Elle  conserve 
sa  vitalité  et  peut  jouer  d’emblée  le  rôle  de  remplacement  ; 
tandis  que  tout  greffon  libre  vivant  subit  plus  ou  moins 
vite  une  nécrobiose  pratiquement  totale. 

Au  point  de  vue  biologique,  la  greffe  parcellaire  de 
Delagenière  est  supérieure  à  la  greffe  massive  d’Albee. 

2°  Résultats  des  greffes  osseuses  dans  leurs  applica¬ 
tions  cliniques  et  thérapeutiques  générales.  —  Il  faut  tenir 
compte,  dans  une  certaine  mesiure,  de  l’âge  et  des  maladies 
générales,  de  l’état  du  lit  de  la  greffe,  de  celui  des  parties 
molles,  etc. 

Les  greffes  ostéoplastiques  aggravent,  en  cas  d’échec, 
l’impotence  du  membre  et  sont  plus  difficiles  à  exécuter 
que  les  greffes  libres.  A  la  greffe  segmentaire  totale  sont 
préférées  aujourd’hui  les  greffes  d'Albee  ou  de  Dela¬ 
genière,  à  tissu  plus  poreux  et  iffus  maniable. 

Les  greffes  rigides  d'Albee  et  les  greffons  ostéo-périos- 
tiques  de  Delagenière  ont  leurs  indications  respectives, 
et  les  deux  méthodes  peuvent  se  combiner. 

Les  deux  rapporteurs  examinent  les  résultats  généraux 
des  homogreffes,  et  étudiant  en  détail  les  greffes  articu¬ 
laires. 

Pour  les  hétéro  greffes,  les  résultats  généraux  confirment 
cliniquement,  les  données  de  la  biologie. 

Il  s’agit  de  tuteurs  résorbables  à  action  ostéogéuique 
nulle.  Aussi  la  greffe  d’os  frais  est-elle  aujourd’hui  pré¬ 
férée,  tout  en  admettant  que,  réduit  au  rôle  de  tuteur,  l’os 
tué  peut  servir  de  support  à  des  greffes  Delagenière. 

3®  Résultats  des  greffes  osseuses  dans  leurs  applications 
cliniques  spéciales.  —  MM.  Cunéo  et-Rouvillois  s’étendent 
davantage  sur  cette  troisième  partie  de  leur  rapport  et 
examinent  successivement  :  les  résultats  dans  le  traite¬ 
ment  des  lésions  post-traumatiques  (cr.âne,  face,  membres, 
articulations  ballantes,  pertes  de  substance  de  la  main)  ; 
les  résultats  des  greffes  osseuses  dans  les  affections  non 
traumatiques  (difformités  congénitales  ou  acquises, 
lésions  inflammatoires  et  néoplastiques,  greffes  osseuses 
après  résections  pathologiques  et  dans  la  tuberculose 
articulaire). 

2»Qü3îstion:  Résultats  éloignés  des  opérations 
sur  les  gros  troncs  artériels  des  membres  (Rappor¬ 
teurs  :  MM.  L.  LERIChk  et  P.  AIourb).  —  M.  LERIChe, 
de  Lyon,  étudie,  entre  autres  questions,  les  suivantes  : 

I®  Le  mécanisme  du  rétablissement  .circulatoire  Immé¬ 
diat  après  ligature. — Les  trois  conditions  essentielles  pour 
le  retour  du  sang  sont  les  suivantes  :  tension  artérielle 
suffisante  en  amont  de  la  ligature,  bon  état  des  parties 
molles  juxta-artérielles,  eu  particulier  des  muscles,  con¬ 
servation  de  la  perméabilité  périphérique. 

On  peut  améliorer  les  résultats  actuels  des  ligatures  et 
prévenir  les  accidents  d’ischémie,  en  élevant  au  préa¬ 
lable  la  pression  artérielle  par  une  injection  massive  de 
sérum  intraveineux,  ou  bien,  si  la  pression  est  basse; 
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en  pratiquant  la  transfusion,  en  ménageant  les  muscles 
voisins,  en  évitant  de  traumatiser  le  foyer  artériel,  en 
liant  la  veine  satellite,  en  sectionnant  l’artère  entre  deux 
fils  pour  obtenir  plus  vite  une  vaso-dilatation  périphé¬ 
rique. 

2®  L’organisation  définitive  de  la  circulation  et  les 
adaptations  fonctionnelles  de  l’artère  liée.  —  M.  Leriche 
prouve  par  ses  recherches  personnelles  que,  dans  une 
ligature  aseptique,  l’oblitération  reste  limitée  à  la  zone 
de  ligature,  tandis  que  les  segments  sus-  et  sous-jacents 
subissent  une  adaptation  fonctionnelle  progressive  en 
rapport  avec  leur  territoire  réduit. 

Quant  à  l’organisation  définitive  du  régime  circula¬ 
toire,  elle  se  fait  tout  d’abord  par  une  dilatation  progres¬ 
sive  des  voies  collatérales  rétiformes  siégeant  dans  les 
parties  molles,  surtout  dans  les  muscles  et  le  long  des 
nerfs,  par  la  néoformation  d’anastomoses  directes  allant 
d’un  moignon  artériel  à  l’autre,  eu  dehors  ou  au  travers 
de  l’oblitération. 

C’est,  en  définitive,  l’état  des  parties  molles  et  des 
muscles  en  particulier,  qui  joue  le  rôle  principal  dans  les 
résultats  éloignés  des  ligatures  artérielles. 

3®  Conséquences  pathologiques  éloignées  des  liga¬ 
tures.  —  Le  rétablissement  fonctiomrel  intégral  après 
ligature  d’im  gros  tronc  est  exceptionnel.  Les  troubles 
proprement  dits  sont  multiples  et  variés  et  peuvent 
dépendre  :  d’une  ischémie  parcellaire  sous-cutanée,  de 
l’insuffisance  circulatoire,  du  trouble  de  l’innervation 
vaso-motrice. 

4®  Traitement  des  troubles  consécutifs  aux  ligaturés.  — 
M.  Leriche  indique  le  traitement  prophylactique  et  celu 
des  accidents  constitués.  Ce  dernier  peut  consister  eu 
diverses  interventions  suivant  le  cas  ;  résection  du 
segmerrt  artériel  oblitéré,  ligature  veineuse,  opérations 
orthopédiques, 

M.Paul  Moure,  le  second  rapporteur,  s’est  attaché  à  la 
valeur  des  opérations  conservatrices,  en  examinarrt  tour 
à  tour  et  en  détails  ; 

1®  Les  résultats  éloignés  des  sutures  et  greffes  expé¬ 
rimentales  ; 

2"  Les  résultats  éloignés  des  opérations  conservatrices. 

3“  Question  :  Technique  et  résulats  de  Texttirpa- 
tion  des  tumeurs  du  gros  intestin  (rectum  excepté) 
(Rapporteurs:  MM.  Okinczyc  et  Abadie). 

M.  Okinczyc  propose  une  classification  des  méthodes 
parmi  lesquelles  deux  grandes  :  la  colectomie  sans  dériva¬ 
tion  avec  entérorr.aphie  immédiate  et  la  colectomie  avec 
dérivation. 

En  ce  qui  concerne  les  résultats  des  Interventions,  le 
rapporteur  produit  et  fouille  ime  statistique  très  instruc¬ 
tive  portant  seulement  sur  204  cas  provenant  du  même 
service. 

Sur  les  204  cas,  il  y  eut  118  résections  dont  voici 
les  résultats  :  tuberculose  (25  résections,  20  p.  100  de 
mortalité),  cancer  (93  résections,  39  p.  100  de  mortalité, 
colectomies  achevées  (37  p.  100),  colectomies  inachevées 
(46  p.  100),  résultats  éloignés  chez  50  malades  revus: 
mortalité  secondaire  globale  de  25  p.  100. 

Indications  opératoires.  —  Elles  sont  distinctes  suivant 
l’état  d’occlusion,  le  degré  de  mobilité  de  la  tumeur, 
l’infection,  le  siège  du  néoplasme. 

Dans  l’occlusion,  U  faut  s’en  tenir  à  l’anus  cœcal  chaque 
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fols  qti’il  est  possible,  à  la  dérivatiou  inteme  par  entéro- 
anastomose  ou  exclusion  unilatérale. 

Sans  occlusion,  il  faut  retenir  qu’il  y  a  toujours  un 
certain  degré  de  rétention  en  amont  de  la  tumeur  avec 
stase.  Quant  à  la  tumeur,  elle  est  mobile  ou  adhérente 
et  infectée,  et  donne  lieu,  suivant  ces  cas  et  suivant  le 
siège  de  la  tumeur,  à  des  indications  .spéciales. 

M.  Ab  idik,  d'Oran,  le  second  rapporteur,  étudie,  en 
deux  parties,  les  techniques  opératoires. 

10  Généralités  relatives  à  la  chirurgie  d’exérése  du 
côlon,  avec  les  particularités  anatomiques  d’intervention 
immédiate  (fixation,  mobilité,  fascia,  disposition  des 
vaisseaux,  etc.).  Les  sutures  peuvent  exposer  au  point 
perforant,  avec  ses  dangers  immédiats  ou  éloignés.  Il 
faut  procéder  à  des  sutures  simples  et  rapides,  en  se  ser¬ 
vant  d’aiguilles  cylindriques  et  de  fil  de  lin  ou  de  soie 
très  fin,  et  en  pratiquant  toujours  en  tissu  sain. 

I,e  rapporteur  est  partisan  de  V écrasement,  laquelle 
méthode  respecte  la  séreuse  aussi  bien  que  les  couches 
musculaires,  H  décrit  les  divers  procédés  et  instruments 
d’écrasement.  Il  examine  ensuite  les  sections  et  les 
oblitérations,  les  anastomoses',  les  mésos,  la  péritonisation 


et  le  drainage  intra-abdominal  dont  les  dangers  d’infection 
et  autres  peuvent  Être  réels  (exception  faite  pour  le  drai¬ 
nage  de  Douglas,)  taudis  que  le  drainage  lombaire  convient 
parfaitement  pour  prévenir  la  cellulite; 

2°  Les  opérations  commandées  par  l’exérése  des 
tumeurs  du  côlon  sont  :  la  dérivation  préventive  (anus 
cœcal,  entéro-anastomose,  exclusion  unilatérale  et  bila¬ 
térale),  Vexérèse  segmentaire  intra-abdominale  avec  réta¬ 
blissement  immédiat  de  la  coutiuuité  (héiuicolectomie 
droite,  exérèse  segmentaire  du  transverse,  de  l’angle 
gauche  du  côlon  descendant,  du  côlon  ilio-pelvien,  de 
la  partie  basse  du  côlon  ;  colectomie  totale!. 

Les  opérations  d’extériorisation  sont  de  trois  types 
fondamentaux  que  décrit  M.  Abadie  :  procédés  de 
Paul  et  d’IIartmaim,  de  Quénu,  de  Volkmann  et  de 
Bouilly. 

Vient  ensuite  l’étude  de  la  cure  radicale  de  l’anus 
artificiel  (anus  latéral,  anus  à  éperon),  ainsi  que  les  soins 
préopératoires  et  post-operatoires  :  précautions  générales 
et  particulières. 

{A  suivre.)  Dupont. 
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Institut  de  médecine  coloniale  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  —  L'Institut  de  médecine  coloniale  a  été 
créé  pour  donner  aux  médecins  français  et  étrangers  un 
enseignement  théorique  et  pratique  des  maladies  tropi¬ 
cales.  La  session  de  1922  a  conunencé  le  4  octobre  et  sera 
terminée  le  16  décembre. 

Diplôme.  —  A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les  étu¬ 
diants  subi.ssent  un  examen  en  vue  du  diplôme  de  :  «  Méde¬ 
cin  colonial  de  l’Université  de  Paris  »  et  de  «  Médecin 
sanitaire  maritime».  Les  examens  auront  lieu  du  18  au 
22  décembre. 

Dispositions  générales.  —  L’enseignement  est  o.'-ga- 
nisé  de  la  façon  suivante  : 

Pathologie  exotique.  —  Professeurs  :  MM.  Cahuette,  ■ 
Dopter,  Joyeux,  L.  Martin. 

Parasitologie.  —  Professeur  :  M.  Brumpt. 

üactériologie.  —  Professeur  :  M.  Roger. 

Hygiène  et  épidémiologie  exotiques.  —  Professeurs  : 
MM.  Marchoux,  Teissier,  Tanon. 

Maladies  cutanées.  —  Professeur  :  M.  Jeauselme. 

Chirurgie  des  pays  chauds.  —  Professeur  ;  M.  Lecène. 

Ophtalmologie.  —  Professeur  :  M.  de  I,apersonne. 

Règlements  sanitaires.  —  Professeur  :  M.  L.  Bernard. 

L’enseignement  théorique  consiste  en  leçons  didac¬ 
tique»  faites  dans  les  amphithéâtres,  les  laboratoires  de 
la  Faculté  ou  les  hôpitaux. 

L’enseignement  pratique  comporte  des  exercices  et 
manipulations  auxquels  les  élèves  sont  individuellement 
exercés.  Ils  ont  lieu  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté 
(Ecole  pratique,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médeciiie). 

L’enseignement  clinique  est  donné  à  l’hôpital  Claude- 
Bernard  (siège  de  la  clinique  des  maladies  contagieuses, 
porte  d’Aubervilliers),  à  l’hôpital  Saint-I^mis,  à  l’Hôtel- 
Dieu  et  à  l’hôpital  Pasteur  (25,  rue  Dutot). 

Sont  admis  à  suivre  les  cours  de  l’Institut  de  médecine 
coloniale  :  i®  les  docteurs  en  médecine  français  ;  2“  les 
étrangers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat  universitaire 


français,  mention  :  médecine  ;  3®  les  docteurs  étrangers 
pourvus  d’un  diplôme  médical  étranger  admis  par  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  4®  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  des  Facultés  françaises  pourvus  de  seize  inscriptions, 
sans  distinction  de  nationalité  ;  3°  les  internes  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux,. 

Droits  à  verser.  —  La  dispeu.se  d’une  partie  des  droits 
de  laboratoire  peut  Être  accordée,  à  titre  exceptionnel, 
par  M.  le  Doyen,  h  des  docteurs  ou  à  des  étudiants  fran¬ 
çais  qui  devront  adresser  une  demande  justificative  au 
doyen  de  la  Faculté.  —  Un  droit  d’immatriculation, 
20  francs  ;  im  droit  de  bibliothèque,  10  francs  ;  droits 
de  laboratoires  (pathologie  expérimentale,  parasitologie, 
bactériologie),  350  francs  ;  deux  examens  gratuits. 

Conditions  d'admission.  —  Les  inscriptions  sont  reçues 
au  secrétariat  de  la  l^aculté  de  médecine  de  Paris,  tous 
les  jours,  de  midi  à  3  heures.  Les  titres  et  diplômes,  et  de 
plus,  pour  les  étrangers,  l'acte  de  naissance,  devront  être 
produits  au  moment  de  l’inscription. 

Ecole  française  de  stomatologie  (20,  passage  Dauphine). 
—  L’Ecole  française  de  stomatologie  a  pour  but  de  donner 
l’enseignement  aux  étudiants  et  docteurs  en  médecine  dési¬ 
reux  de  se  spécialiser  dans  la  pratique  de  la  stomatologie. 

L’enseignement  donné  par  des  médecins  .spécialistes  et 
techniciens  comprend  : 

1.  La  clinique  des  maladies  de  la  bouche  et  des  dents; 

2.  Des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  branches  de 
la  stomatologie; 

3.  Dos  travaux  pratiques  de  technique  opératoire, 
de  prothèse,  d’orthodontie  et  de  laboratoire. 

Pour  les  inscriptions,  s’adresser  au  D'  Bozo,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole,  20,  passage  Daupliine,  Paris. 

Vaccination  antityphique.  —  Des  services  de  vacci¬ 
nation  antityphique  gratuite  sont  installés  à  Cochin,  à 
Saint-Antoine  et  à  Lariboi.sière  pour  les  grandes  per¬ 
sonnes  et  à  Trousseau  pour  les  enfants. 

Nomination  du  recteur  de  l’Université  de  Rome.  —  Le 
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professeur  SanarelH,  sénateur,  directeur  de  l’Institut 
d’hygiène,  vient  d'être  élu  recteur  de  l’Université  de 

Doctorat  en  médecine  vétérinaire.  —  Les  ministres 
de  l’Agriculture  et  de  l’Instruction  publique  ont  soumis 
à  la  signature  du  président  de  la  République  un  projet 
de  loi  autorisant  les  Ijcoles  vétérinaires  à  délivrer  en  fin 
d’études,  sous  les  garanties  qui  seront  déterminées,  le 
diplôme  de  docteur  vétérinaire. 

Projet  d’organisation  d’un  service  d’infirmières  sco¬ 
laires  ou  assistantes  d’hygiène  scolaire.  —  Le  conseiller 
général  M.  Brisson  a  fait  renvoyer  à  l’Administration 
préfectorale,  pour  étude,  la  proposition  suivante  : 

«  L’Administration  est  invitée  à  soumettre  à  l’Asf  em¬ 
blée  départementale,  dans  le  courant  de  la  prochaine 
session  budgétaire,  un  projet  d’organisation,  de  prépara¬ 
tion,  de  recrutement,  de  nomination  et  de  rémunération 
d’infirmières  scolaires  ou  assistantes  d’hygiène  scolaire.  » 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  L’article  3'du 
décret  du  21  juin  igo6,  portant  règlement  d’admim'stra- 
tion  publique  sur  l’organisation  du  corps  de  santé  des 
troupes  coloniales,  est  remplacé  par  le  suivant  : 

■  «  Les  médecins  et  pharmaciens  se  recrutent  : 

1“  Parmi  les  élèves  des  écoles  militaires  du  service  de 


santé  ayant  obtenu,  à  la  sortie  des  dites  écoles,  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  ; 

2'’  l’amii  les  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens,  sur 
la  production  de  leurs  titres  universitaires  (diplômes  de 
docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  universitaire)  et 
figurant  sur  une  liste  d’aptitude,  dressée  par  une  commis¬ 
sion  de  classement,  fonctionnant  dans  des  conditions  arrê¬ 
tées  de  concert  entre  les  ministres  de  la  guerre  et  des  pen¬ 
sions  et  des  Colonies. 

Les  uns  et  autres  sont  nommés  aides-majors  de 
2“  classe  ;  ils  suivent  pendant  un  an  les  cours  d’une  école 
d’application.  A  la  sortie  de  cette  école,  ils  subissent  des 
examens  de  fin  d’études  et  prennent  rang  entre  eux  dans 
l’ordre  de  leur  classement  à  ces  examens.  i> 

Bureau  d’hygiène  de  Bruay-les-Mlnes.  —  La  vacance 
du  'poste  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène 
est  déclarée  ouverte  pour  Bruay-les-llines  (Pas-de-Calais). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  4  000  francs  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter 
du  30  septembre,  pour  adresser  au  ministère  de  l’Hygiène, 
de  l'assistance  et  de  la  prévoyance  sociales,' direction  de 
la  santé  publique  et  de  l’hygiène  soeiale.'deuxième  bureau^ 
7,  rue  Cambacérès,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous 
les  titres,  justifications  ou  références  permettant  d’appré- 


PRIME  A  NOS  ABONNES 

Les  circonstances  écononoiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  des  primes  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  impor¬ 
tante  fabrique  de  stylographes,  offrir  à  nos  abonnés  t^ne  prime  utile  pour  tous,  à  un  prix  par¬ 
ticulièrement  réduit.' 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1922,  26  fr.),  14  francs. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  A 
REMPLISSAGE  AUTOMATIQUE 
PLUME  OR  18  CARATS  (valeur 
marchande,  tarif  Janvier  1922, 
30  francs),  19  francs. 

Les  abonnés,  désireux  de  recevoir  l'un  de  ces  stylographes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont 
qu’â  en  faire  la  demande  en  joignant  leur  bande  d’abonné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat) 
do  la  prime  demandée,  plus  un  franc  pour  frais  de  pox^  (o  ivoi  recommandé)  et  emballage. 

_ ^MPTE  CHÈQUES  POSTAUX  :  PARIS  202. 
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Eaux  curatives  de  1 


Action  élective  sur  le  REIN  : 


ARTHRITISME 


Action  élective  sur  le  FOIE  : 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

La  plus  minéralisée  des  eaux  froides  des  Vosges. 


Laoage  organique,  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets. 

Aseptisation  des  ooies  urinaires  et  Plliaires,  Modifications  de  l'état  général. 

—  '■  INDICATIONS  . — 

Goutte,  Lithiasë  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire,  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 


N’ATTENDEZ  PAS  LA  DERNIERE  MINUTE 

pour  consulter  le  CATALOGUE  D’HIVER  de  chemises,  caleçons,  gilets,  etc., 
qui  vous  sera  adressé  GRATIS  et  FRANCO  sur  demande  par  la  Manufacture  de  la 

CHEMISERIE  MODÈLE 

É  à  ELBEUF  (Seine-Inférieure) 

'  i  la  seule  usine  vendant  directement  de  la  chemise  de  coupe  absolument  chemisier 

Ë  PRIX  MEILLEUR  MARCHÉ  QUE  PARTOUT  AILLEURS 


PRODUITS  DE  RÉGIME 

Ch.  HEUDEBERT 

Farine  lactée 

Farinesde  céréales  et  de  légumineuses 
Pains  spéciaux,  Pâtes 
Légumes  décortiqués 

UTTÊBATURE  ET  ÊCHAHTiLLONS  SUR  OEKANBE- 

Usine  de  NANTERRE  (Seine). 


Phosphopin2J-Jum 

est  au  pho^hore 

ce  que  le  cacodylate  est  à  l’arsenic. 


60  fois  plus  actif 

ferments  lactiques  seuls. 

i  ■  V. 


ùmçTiON  mrÉsmm 


EXTRAITS  miAl 
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cier  leurs  connaissances  scientifiques  et  administratives, 
ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services 
analogues  ou  des  fonctions  antérieures.  Cette  candida- 
tiure  s’applique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée  con¬ 
forme  des  diplômes  obtenus  :  l’exposé  des  titres  doit  être 
aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné  d’un  exemplaire 
des  ouvrages  ou  articles  publiés.  I.,es  candidats  peuvent 
en  outre  demander  à  être  entendus  par  la  commission  du 
conseil  supérieur  d’hygiêne. 

Clinique  chirurgioale,  Infantile  et  orthopédie  [Fonda¬ 
tion  de  la  Ville  de  Paris]  (Hôpital  des  Fnfants-Malades, 
149,  rue  de  Sèvres,  professeur  :  11.  Auguste  BroCA.).  — 
Enseignement  magistral.  —  II.  le  professeur  Rroca  fera 
examiner  les  malades  à  la  consultation,  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  à  g  h.  30. 

Le  vendredi,  à  g  h.  30,  consultation  sur  les  tubercu¬ 
loses  osseuses,  et  leçon  avec  projections  radiographiques. 

Les  leçons  magistrales,  avec  l’assistance  de  M.  Ombré- 
daime,  agrégé,  ont  lieu  le  vendredi  (II.  Broca)  et  le  limdi 
(H.  C  mbrédaune),  à  lo  h.  30.  La  première  leçon  aura  lieu 
le  vendredi  10  novembre. 

Il  sera  fait,  en  juillet  1023,  un  cours  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale  infantile,  eu  vingt  leçons. 

I,e  droit  d’inscription  est  de  150  francs. 

Académie  dos  sciences  et  lettres  de  Montpellier.  — 
Prix  qui  seront  décernés  par  l'Académie  des  sciences  et 
lettres  de  lloutpcllier  ; 

Lu  1923,  Prix  Ai,pii()N*sk  Jat-miîs.  -  --  Mémoire  .sur  un 
sujet  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  au  choix 
des  concurrents. 

La  valeur  du  prix  peut  atteindre  2  000  francs,  sauf  au 
jury  d’examen  à  proposer,  s’il  y  a  lieu,  le  partage  de  ce 
prix  entre  divers  concurrents. 

En  1923,  Prix  Ai,i>hoxsic  Jaumiî.s.  -  -  Mémoire  sur  un 
sujet  de  médecine  légale  au  choix  des  coiiciurreuts. 

La  valeur  du  prix  peut  atteindre  2  000  francs,  sauf  au 
jury  d’examen  à  proposer,  s’il  y  a  lieu,  le  partage  de  ce 
prix  entre  divers  concurrents. 

Les  mémoires,  manusi-rits  ou  imprimés,  devront  être 
déposés  au  secrétariat  de  l’Académie  avant  le  31  décembre 
1922. 

Sont  exclus  du  concours  pom  les  prix  Alphonse  J  aumcs 
les  travaux  ayant  plus  de  quatre  ans  de  date,  ceux  qui 
auront  été  présentés  la  même  année  ou  qui  auraient  pris 
part  antérieurement  à  d’autres  concours. 

Tous  les  ouvrages  doivent  être  écrits  en  langue  fran- 

Les  ouvrages  primés  ne  seront  pas  rendus. 

Diplôme  de  médecin  légiste  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg.  —  Par  arrêté  en  date  du  7  juillet  1922, 
il  a  été  institué,  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
un  diplôme  de  médecin  légiste  dans  les  mêmes  conditions 


que  dans  les  autres  facultés  déjà  autorisées.  Les  cours  con¬ 
cernant  ce  diplôme  ouvriront  le  3  novembre  1922. 

Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux.  —  Con¬ 
férences  élémentaires  plus  spécialement  préparatoires 
au  concours  des  asiles.  Début  :  18  octobre.  —  S’inscrire 
auprès  du  IF  Brousscau,  chef  de  clinique  psychiatrique, 
I,  me  Cal)ani,s,  Paris  (XIV*'). 

Cours  de  gastro-entérologie  de  l'hôpital  Beaujon.  — 
Fne  série  de  six  leçons  sur  les  cancers  digestifs  (bouche, 
œsophage,  estomac)  sera  faite  à  l’hôpital  Beaujon, 
dans  le  service  et  sous  la  direction  du  professeur  Carnot, 
du  25  ail  28  octobre  1922,  à  10  h.  30,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Regaud,  (îiiiscz,  Ilarvier  et  I>.  Mathieu. 

La  seconde  série  de  leçons  sur  les  cancers  digestifs 
(intestinaux,  coliques,  rectaux)  aura  lieu  pendant  les 
vacances  de  Pâques  1923. 

L’inscription  au  cours  est  gratuite. 

S’inscrire  le  matin  à  la  consultation  de  gastro-entéro¬ 
logie  de  l’hôpital  Beaujon. 

ire  Lundi  23  octobre.  —  IF  Riîgaud  :  Les  néo- 

lilasmes  de  la  cavité  bucco-pharyngée,  leur  traitement 
jiar  la  radium. 

2e  Leçon.  Mardi  24  octobre.  —  IF  (îrisiiz  :  Les  néoplas¬ 
mes  de  l’œsophage. 

3’' Leçon.  Mercredi  25  octobre.  —  Professeur  ICarxoT  ; 
Les  néoplasmes  gastriques.  Cancers  des  orifices.  Cancer 
du  corps. 

4e  Leçon.  Jeudi  26  octobre. —  Dr  IIarvirr  :  Les  formes 
atj-piques  du  cancer  de  l’estomac. 

5'’  Leçon.  Vendredi  27  octobre.' — DrJlARviKU  :  L’ulcéro- 
cancer.  La  linite  plastique,  l’rofcs.seur  CarxoT  ;  I,e  trai¬ 
tement  médical  des  néoplasmes  ga.striques. 

or  Leçon.  Samedi  28  octobre.  —  Dr  M.aïiheu  :  Le  trai¬ 
tement  chirurgical  des  néoplasmes  gastriques. 

Société  végétarienne  de  France.  —  La  Société  végéta¬ 
rienne  de  France,  dont  le  .siège  est  1 7,  rue  Duguay-'rroiiin, 
recommencera  scs  causeries  éducatives  sur  la  .santé  le 

19  octobre.  Ces  causeries-conférences  auront  lieu  à  la 
mairie  du  VP'  arrondissement  (place  Saiut-Sulpice)  à . 

20  h.  30.  ‘ 

19  octobre.  ÎI.  le  Dr  Ch.-Iîd.  Lévy,  Iaîs  piliers  de  la  lon¬ 
gévité,  les  reins. 

2  novembre.  —  M.  le  Dr  Danjon,  Les  végétariens  et  la 
thérapeutique. 

16  novembre.  M.  le  Dr  Pescher,  La  médication  par  l’en¬ 
traînement  respiratoire  spiroscopique. 

7  décembre.  M.  le  Dr  Pauchet,  Les  écorchés  vifs.  - 

21  décembre.  JI.  Strohl,  La  méthode  naturelle  d’éduca¬ 
tion  plij-sique  de  Héliert. 

4  janvier.  M.  le  Dr  Ch.-I5d.  Lévy',  Les  piliers  de  la  Ion-’ 
gévité,  les  artères. 

18  janvier.  M.  le  Dr  Legrain,  Supériorité  morale  et  éco-’' 
nomique  du  végétarisme. 
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ICI  jévïier.  M.  Riinbault,  ha  pratique  de  la  vie  plus  libre 
chez  le  travailleur. 

15  février.  31.  le  Dr  Bruel,  Culture  de  la  tuberculose. 

i‘‘r  mars.  31.  3Iorand,  Comment  on  devient  végétarien. 

1-5  mars.  31.  (^"énisset,  De  progrès  est  à  l’opposé  de  la 
vie  natruelle,  de  la  santé  et  du  bonheur. 

5  avril.  31.  le  D''  Cli.-Rd.  Dévy,  Des  piliers  de  la  longé¬ 
vité,  le  cœur. 

19  avril.  31.  Spirus-Gay,  Sus  à  la  haine,  gloire  à  l’amour. 

3  mai.  31.  Demarquette,  De  naturalisme  et  la  société. 
nÊMENTO  CHRONOLOGIQUE 

14  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  des  cours  de  l’Ecole 
centrale  de  puériculture  à  14  heures,  5,  rue  Das  Cases 
(Musée  social). 

1 4  Octobre.  —  Reims.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

14  Octobre.  ■—  Paris.  --  Eaculté  de  médecine  (amphi¬ 
théâtre  Vulpian),  9  h.  45.  Assemblée  générale  de  l’Asso¬ 
ciation  des  membres  du  corps  enseignant  des  Facultés  de 
médecine. 

15  Octobre.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (Office 
public  d’hygiène  sociale,  9  place  de  l’IIôtel-de-Ville). 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  mé¬ 
decin  directeur  du  sanatoiiuni  de  Saint-Trojan. 

15  Octobre.  —  Paris.  Ecoles  dentaires.  Clôture  du 
registre  d'inscription  pour  l’inscription  du  premier  tri- 

16  Octobre.  —  Paris.  Institut  du  radium  (rue  Pierre- 
Curie),  à  9  heures.  Ouverture  du  cours  de  radiologie  de 
M.  le  BÉCEÈRE. 

16  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  des  Plnfants-Malades, 
10  heures.  Ouverture  des  leçons  sur  la  diphtérie  parM.  le 
Df  DEREBOUEEET. 

16  Octobre.  —  Paris.  Bibliothèque  de  la  P'aculté  de 
médecine,  9  heures.  Ouverture  du  concours  de  l’internat 
en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris  (épreuves  définitives). 

'  t6  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  du  concours  de 
vétérinaire  stagiaire  à  l’inspection  vétérinaire  de  Paris 
et  de  la  Seine. 

16  Octobre.  —  Marseille.  Concours  pour  la  place  de 
professeur  adjoint  à  l’Ecole  d'application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales. 

16  Octobre.  —  Al^er.  Concours  de  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger. 

16  Octobre.  -  -  liordeaux.  Hôpital  des  enfants.  Ou¬ 
verture  du  cours  de  31.  le  D'  Rocher  sur  la  chirurgie 
infantile  et  l’orthopédie. 

ib  Octobre.  •  Paris.  Cercle  militaire,  19  heures. 
Dîner  amical  de  l’Unioti  fédérative  des  médecins  de 
réserve  et  de  territoriale.  A  Ji  heures,  conférence  par 
31.  le  l)'  Vincent. 

16  Octobre.  —  Paris.  Préfecture  de  police,  ib  heures. 
Dernière  limite  d’inscription  pour  le  concours  d’aide 
interne  à  la  maison  d'arrêt  de  Saint-I,aznre. 

18  Octobre.  —  Marseille.  Palais  du  Pliaro,à  8  heiues. 
Examen  de  médecins  sanitaires  maritimes. 

''19  Octobre.  —  Paris.  3Iinistère  le  l'Hygiène.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  poste  de  directeur  du  bureau 
d'hj’glène  de  Bruay-lcs-3Iines. 

19  Octobre.  —  l^aris.  Société  végétarienne  de  Ihrauce 
(mairie  du  Vif  arrondissement),  à  20  h.  30.  Conférence  de 
31.  le  D'  Ch.-Ed.  DéVY  sur  les  piliers  de  la  longévité  ;  les 
reins. 

20  Octobre.  —  Facultés.  Clôture  du  reristre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  des  Bourses  de  doctorat  en 
médecine  et  pour  le  concours  des  Bourses  de  pharmacie. 

20  Octobre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
des  troupes  coloniales,  3“  bureau).  Clôture  du  registre 
d’inscription  poiu  le  concours  de  médecins  aides-majors 
de  2®  classe  des  troupes  coloniales. 
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21  Octobre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  anatomiques,  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

21  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Dariboisière,  14  h.  30. 
Ouverture  du  cours  d’ophtalmologie  pratique  de  31.  le 
Dr  BOEE4CK. 

22  Octobre,  , —  Orléans.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chirurgien  adioint  de  l’hô¬ 
pital  d’Orléans. 

22  Octobre.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du'  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose,  par 
M.  le  professeur  Paul  Courmont. 

23  Octobre.  —  Tours.  Ouverture  du  concours  de 
chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Tours. 

23  Octobre.  —  Lyon.  P'aculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  pour  les  emplois  de  suppléants  des  chaires 
de  physique  et  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Dijon. 

23  Octobre.  —  Lyon.  P'aculté  de  médecine.  Ouverture' 
du  concours  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

23  AU  28  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon. 
Cours  de  gastro-entérologie  de  3131.  Carnot,  Hakvier, 
Guisez,  3lAïniEU  et  Regaud.  P®  leçon,  le  23  octobre 
à  10  h.  30,  31.  le  Dr  Regaud  :  Des  néoplasmes  de  la  cavité 
bucco-pharyugée. 

24  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30. 
Cours  de  gastro-entérologie.  31.  le  D'  Guisez  :  Des  néo¬ 
plasmes  de  l’œsophage. 

25  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30. 
31.  le  Pr  Carnot  ;  Des  néoplasmes  gastriques. 

25  Octobre.  —  Toulon.  Concours  de  l’intemat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Toulon. 

26  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30. 
31.  le  Dr  Harvier  :  Des  formes  atypiques  du  cancer  de 
l’estomac. 

27  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  40. 
31.  le  Dr  Harvier  :  Iv'ulcéro-cancer,  la  linite  plastique. 
M.  le  Pr  Carnot  :  De  traitement  médical  des  néoplasmes 
gastriques. 

28  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  3f.\TniRU.  De  traitement  chirurgical  des  néo¬ 
plasmes  gastriqftes. 

28  Octobre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Dyon. 

28  Octobre.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  l’inscription  du  i®r  trimestre. 

30  Octobre.  -  -  Lyon.  Concours  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  dé  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 
obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

30  Octobre.  —  Tours.  Concours  pour  la  place  de  chi¬ 
rurgien  adjoint  de  l’hôpital  d’Orléans. 

30  Octobre.  •  -  Facultés.  Concours  pour  l’obtention 
des  bourses  de  doctorat  en  médecine  et  des  bourses  de 
pharmacie. 

30  Octobre.  —  Lille.  Concours  pour  xme  place  de  chef 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de 
Düle,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  à  9  heures  du  matin. 

30  Octobre.  —  Nantes.  Concours  pour  les  places  de 
préparateur  de  physique,  de  chimie  et  de  pharmacie  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

31  Octobre.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi  au 
ministère  de  la  Guerre  (direction  du  servûce  de  Santé,  ser¬ 
vice  du  personnel)  des  demandes  d’admission  au  concours 
pour  les  places  vacantes  de  médecin  et  pharmacien  aide- 
major  de  2®  classe. 

icr  NovËMfiRE.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine,  Office 
public  d’hjfgiène  sociale  (9,  place  de  l’Hôtel-de-'Ville).  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin 
directeur  de  l’établissement  de  Groslay  (Seine-et-Oise). 

i"  Novembre.  — Paris.  Préfecture  de  la  Seine,  Office 
public  d’hygiène  sociale  (g,  place  de  l’Hôtel-ùe-'Ville). 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  l’examen  d’apti¬ 
tude  à  l’emploi  de  médecin  de  dispensaire  de  l’Office 
public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 


M.  PERRIN  et  O.  RICHARD 
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LIBRES 

L’ASSOCIATION  MÉDICALE  MUTUELLE 
GALLET-LAGOGUEY 

Parmi  les  nombreux  motifs  de  la  reconnais¬ 
sance  que  je  garde  à  mon  maître  le  D''  Paul  Le 
Noir  se  trouve  celui  de  m’avoir  faire  connaître 
l’Association  médicale  mutuelle.  Il  en  était  alors 
administrateur  :  «  P'aites  partie  de  cette  asso¬ 
ciation,  me  disait-il;  les  avantages  qu’elle  pré¬ 
sente  pour  un  médecin  sont  nombreux  et  évi¬ 
dents;  aucune  société  d’assurances  ne  jieut  en 
offrir  de  semblables  ;  quand  bien  même  vous  ne  pro¬ 
fiteriez  jamais  de  ces  avantages,  ce  serait 
cependant  pour  vous  un  devoir  d’en  être  membre 
en  songeant  que  des  confrères  seront  puissamment 
aidés  par  elle.  >> 

Rien  n’était  plus  vrai  ;  l’Association  Lagoguey, 
appelée  ainsi  du  nom  dè  son  fondateur,  est  autre 
chose  qu’une  Société  d’assurances,  cette  union 
confraternelle  est  en  vérité  une  œuvre  de  soli¬ 
darité  médicale  d’une  belle  tenue  morale. 

C’est  ainsi  qu’il  y  a  quelque  vingt  ans,  nous 
étions  admis  à  l’Association  Lagoguey,  mon  ami 
Courcoux  et  moi,  car  lui  aussi  avait  été  immédia¬ 
tement  convaincu  par  les  arguments  de  notre 
maître  commun  le  I)''  Le  Noir. 

Ces  arguments,  nous  les  avons  à  notre  tour 
fait  entendre  plusieurs  fois  à  des  camarades  ou 
plus  tard  à  de  jeunes  confrères. 

Voici  ce  jeune  docteur  logé,  meublé  ;  les  frais 
d’installation  ont  été  lourds,  ils  sont  à  peu  près 
réglés  ;  la  clientèle  n’est  pas  écrasante,  mais  il  est 
parmi  les  heureux,  il  vit  et  il  compte  bien  pour 
la  première  année  couvrir  ses  frais.  C’est  parfait! 
•Parmi  les  habitués  de  ses  premières  consultations, 
il  a  vu  défiler,  c’est  classique,  des  hommes  qui 
savamment,  ménageant  les  effets,  et  d’un  air  fort 
désintéressé,  ont  évoqué  devant  lui  les  tableaux 
horrifiants  de  l’incendie,  des  risques  profession¬ 
nels,  des  accidents  de  domestiques,  des  acci¬ 
dents  sur  la  voie  publique,  des  maladies,  de  la 
mort,  etc...  Kn  le  voyant  ébranlé,  ils  ont  sorti 
les  listes  où  se  trouvent  par  hasard  les  noms  des 
amis,  des  patrons  qui  sont  si  heureux  d’être 
assurés  et  qui  en  telle  ou  telle  circonstance 
étaient  coulés  sans  l’assurance.  A  la  fin  de  l’entre¬ 
tien,  discrètement  ils  ont  laissé  sur  le  coin  du 
Iiureau  des  notices  qui  empêcheront  le  jeune  con¬ 
frère  d’oublier  ique  de  tous  les  coins  de  l’horizon 
des  calamités  le  inenacent. 

Ce  serait  le  moment  d’attirer  sou  attention 
sur  l’Association  Lagoguey,  qui  malheureuse¬ 
ment  ne  fait  aucune  réclame  et  se  fie  seulement 
à  ses  adhérents  pour  dire  à  l’occasion  deux  mots 
d’elle  aux  jeunes  médecins  qui  ne  la  connaissent 
pas  et  rappeler  son  existence  aux  plus  vieux. 


PROPOS 

puisqu’elle  vient  de  reculer  la  limite  d’âge  de 
l’entrée  à  cinquante  ans. 

Le  but  de  VAssocialion  médicale  mutuelle  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine  (i)  est  d’assurer  à  ses  participants 
uue  iudeuuiité  maladie  de  ro  francs  par  jour  (suscep¬ 
tible  d’être  élevée,  aux  tenues  des  nouveaux  statuts,  par 
prélèvement  sur  l’excédent  du  capital-réserve  sans 
augmentation  du  taux  de  la  cotisation  statutaire). 
Cette  indemnité  est  versée  tant  que  dure  l’incopacité  pro- 
fessiomrelle  ;  elle  s’applique  donc  aussi  bien  à  l’incapacité 
transitoire  détenniuée  par  une  maladie  aiguë  qu’à  l’inca¬ 
pacité  de  très  longue  durée  ou  même  définitive.  C’est  ainsi 
que  certains  sociétaires,  à  raison  de  3  650  francs  par  an, 
ont  touché  des  sommes  qui  ont  atteint  20,  30  et  40  000 
francs  (2) .  La  Société,  dont  les  recettes  annuelles  sont  de 
150000  francs  et  dont  l'encaisse,  actuellement,  dépasse 
I  250  000  francs,  a  versé  à  ses  adhérents  depuis  sa  fon¬ 
dation,  en  1886,  I  850  000  francs,  lîlle  a  même  réalisé 
l’effort  considérable  de  payer  l’indemnité  journalière 
à  tous  ses  membres  qui,  pendant  la  guerre,  ont  justifié, 
en  présentant  un  billet  d’hôpital,  d’une  suspension  4^ 
service  par  maladie  ou  blessure. 

Les  conditions  requises  pour  adhérer  à  la  Société 
Gallet-Lagoguey  sont  les  suivantes  : 

r“  Kxercer  exclusivement  la  profession  médicale  dans 
le  département  de  la  Seine  {3)  ; 

2“  Être  âgé  de  moins  de  cinquante  ans  ; 

30  Payer  un  droit  d’entrée  qui  n’est  exigé  qu'après 
trente  ans,  qui  varie  ensuite  proportionnellement  sui¬ 
vant  l’âge  de  l’admission  et  dont  le  règlement  peut  être 
réparti  en  plusieurs  versements  successifs  qui  s’ajoutent 
à  la  cotisation  mensuelle  ; 

40  Payer  une  cotisation  mensuelle  de  12  francs  dont 
on  peut  s’acquitter  par  mois,  par  trimestre  ou  par 

5°  Satisfaire  à  un  examen  médical. 

11  est  à  noter  que  les  confrères  qui,  pour  uue  raison  quel¬ 
conque,  ne  fout  pas  partie  de  l’Association  peuvent  cepen¬ 
dant  se  faire  inscrire  comme  donateur  avec  le  titré  de 
membre  honoraire  par  le  versement  d’une  somme  imi- 
que  ou  auuuellcmciit  renouvelable,  et  ceci  sans  condition 
de  limite  d’âge  ni  de  résidence, 

L’Association  publie  un  bulletin  mensuel  qui  établit 
un  lien  entre  ses  membres  et  rend  compte  de  sa  marche 
et  de  sou  développement. 

Il  y  a  quelques  mois,  les  années  ayant  passé, 
les  tempes  ayant  grisonné  et  même  blanchi,  les 
postulants  de  jadis  sont  devenus  .automatique-, 

(1)  Siège  administratif  :  II'  Thoumas,  secrétaire  général, 
lié,  rue  Rainbuteau,  Parts  (1"). 

(2)  C’est  là  un  avantage  considérable  sur  la  plupart  des  com¬ 
binaisons  d’n.ssurauces,  qui  u’assurcitt  le  versement  d’une, 
mdemuité  journalière  que  ixindaut  un  délai  limité,  quelle  que 
soit  la  durée  de  la  maliidie, 

(j)  Is.'S  nouveaux  statuts  compreunout  également  le  dépar¬ 
tement  de  Seiue-et-Olse.  Un  médecin  qui  s’est  instailé 
d’abord  dans  la  Seine  ou  la  Scine-et-Olse,  puis  ensuite  eu  pro¬ 
vince,  conserve  tous  scs  droits  s'il  continue  à  effectuer  régu¬ 
lièrement  scs  versements. 
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ment  des  administrateurs  de  l’Association  Lago- 
guey.  Certes  ils  ne  se  sont  jamais  senti  beaucoup 
l’âme  d’administrateur  et  quand  la  vie  est  déjà 
remplie  de  grosses  occupations  et  de  mille  riens, 
c’est  tout  un  problème  de  trouver  encore  une 
heure  pour  aller  la  passer  régulièrement,  fût-ce 
même  en  agréable  société. 

Il  n’existe,  assurément,  pas  de  réunion  où  règne 
plus  de  cordialité,  plus  d’esprit  confraternel  et 
du  meilleur  que  dans  ce  conseil  d’administra¬ 
tion  de  l’Association  hagoguey.  Kt  puis  quelle  con¬ 
fiance  insi^irent  la  clarté,  la  netteté  des  comptes 
rendus  de  notre  secrétaire  général  le  IK  Thoumas 
et  de  notre  trésorier  le  3K  Bstrada  !  lit  par-dessus 
tout  quelle  bonne  atmosphère  de  bienveillance, 
de  bonté  on  respire  là  !  Il  faut  entendre  les  allo¬ 
cutions,  les  communications  de  notre  président  le 
Dr  Chapon,  pleines  d’esprit,  de  bonhomie,  qui 


viennent  sans  prétention,  sans  préparation,  toutes 
empreintes  du  charme  que  peut  y  mettre  un 
praticien  cultivé  qui  connaît  le  milieu  médical, 
a  beaucoup  vu  et  a  trouvé  le  temps  de  méditer. 

J’ai  revu  à  ces  réunions  plusieurs  de  ceux  qui 
étaient  jadis’mes  camarades  d’internat  :  Audard, 
Babonneix,  Balthazard,  Courcoux,  Crouzon,  Zuber 
et  quelques-uns  de  ceux  qui  furent  nos  brillants 
conférenciers,  nos  habiles  prosecteurs  d’alors, 
Cunéo,  Launay.. 

Nous  nous  réunissons  ainsi  avec  plusieurs  de 
nos  confrères  parisiens  les  plus  estimés,  travail¬ 
lant  à  la  même  œuvre  de  solidarité  avec  le  même 
cœur,  et  c’est  là  un  spectacle  réconfortant  qui 
montre  bien  que  la  profession  médicale  est  une 
et  fait  comprendre  que  sa  force  est  de  rester  une 

Juan  Camus.- 


VARIÊTÊS 


BRETONNEAU  ET  LA  CLINIOUE  MÉDICALE 
DE  L’HOTEL-DIEU  DE  PARIS  (i) 

A  l’aube  du  xix^  siècle,  une  grande  confusion 
régnait  dans  la  nomenclature  médicale.  Privée  de 
guides  ou  plutôt  conduite  par  de  mauvais  ber¬ 
gers,  la  science  clinique  était  en  plein  désarroi. 
Le  fait  était  particuHèrenient  saisissable  dans  le 
domaine  des  maladies  endémiques  ou  épidé¬ 
miques  aiguës,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  les 
fièvres  intermittentes,  la  diphtérie. 

Portés  à  l’analyse,  les  esprits  apercevaient  dans 
les  maladies  plus  les  dissemblances  qiti  les  sépa¬ 
raient  que  les  traits  communs  qui  les  réunissaient, 
si  bien  que  les  entités  pathologiques  se  multi¬ 
pliaient  et  que  là  où  n’existaient  que  des  formes 
cliniques  distinctes  on  apercevait  des  espèces 
morbides  différentes. 

A  citer  en  exemples  la  fihvfc  muqueuse,  les 
fièvres  ataxique  et  adynamique,  la  fièvre  -putride 
qui,  simples  incarnations  de  l’unique  fièvie 
typhoïde,  en  imposaient  pour  autant  de  maladies 
autonomes. 


C’est  dans  ces  conditions  que  Bretonneau,  tout 
jeune  officier  de  santé,  s’installait  au  petit  village 
de  Chenonceaux  (i8oi).  Il  appartenait  à  une 

(i)  Les  fêtes  de  Bretonneau  qui  devaient  se  tenir  à  Tours  au 
priiitenqw  dernier,  une  première  fois  rcniLscs,  ont  été  remises  de 
nouveau.  A  letu:  proixw,  initialement,  devaient  être  publiés  les 
Vrailis  de  la  dothü'nenU'rie  el  de  la  Spécificité  que  Bretonneau 
avait  laissés  inédits  et  que  le  D' Dubreuil-Cliambardel  (de  Tours) 
a  mis  au  jour  d’après  les  manuscrits  originaux.  Cependant  — 
événement  mémorable  —  l’CUuvie  de  Bretonneau  vient  de  pa¬ 
raître.  La  préface  a  été  écrite  i)ar|le  professeur  Gilbert.  C’estelle 
que  nous  produisons  ici  sous  le  titre  de  Bretonneau  et  la  Clinique 
médicale  de  VIIôlel-Dieu  de  Paris.  N.  d.  1.  R. 


modeste  famille  de  praticiens  de  campagne  qui, 
depuis  plusieurs  générations,  exerçaient  eu  Tou¬ 
raine  Tart  ingrat  de  la  eliirurgie,  et  sans  doute 
bornait-il  son  ambition  à  calquer  sa  carrière  sur 
celle  de  ses  devanciers. 

Mais,  dans  le  milieu  rustique  qu’il  avait  adopté, 
il  témoignait  d’une  telle  curiosité  pour  la 
recherche  scientifique,  il  manifeslait  une  telle 
supériorité  sur  ses  confrères  que  le  Préfet  d’Indre- 
et-Loire,  le  général  Pouimereul,  le  distingua  et 
lui  offrit  la  situation  de  médecin-chef  à  l’Hospice 
général  de  Tours  avec  celle  de  professeur  de  Cli¬ 
nique  médicale.  Bretonneau,  après  avoir  pris  à 
Paris  le  grade  de  docteur,  venait  occuper  ses' 
nouvelles  fonctions  à  la  date  du  17  mars  1815. 

Il  possédait  alors  déjà  une  longue  expérience 
des  maladies  épidémiques,  mais  celle-ci  était 
d’ordre  purement  clinique.  Grâce  aux  nouvelles 
conditions  de  son  existence,  il  y  put  joindre  les 
enseignements  de  l’anatomie  pathologique,  voire 
ceux  de  l’expérimentation,  en  même  temps  que 
sa  base  d’observation  clinique  s’élargissait  singu¬ 
lièrement.. 

Documenté  par  le  vîf  et  par  le  mort,  Bretonneau 
ne  tarda  pas  à  fournir  des  maladies  par  lui  spécia¬ 
lement  étudiées,  la  fièvre  typhoïde  et  la  diphtérie, 
une  synthèse  anatomo-clinique  d’une  précision  et 
d’une  clarté  saisissantes. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  insistait  sur  l’atteinte 
des  follicules  clos  isolés  ou  agminés  de  l’intestin, 
atteinte  qui  lui  appartient  en  propre,  si  bien  que, 
grâce  à  cette  lésion,  son  domaine  pathologique 
peut  être  aisément  délimité.  Et  ainsi  étaient  effa¬ 
cés  du  cadre  nosologique  les  multiples  états 
pathologiques  qui  faisaient  place  à  Tunique 
dothiénentérite. 
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Dans  la  diphtérüe,  il  montrait  le  rôle  essentiel 
des  fausses  membranes  ou  plutôt  de  fausses 
membranes  particulières  (i),  différentes  de  celles 
que  l’on  observe  dans  divers  états  morbides.  Puis, 
relevant  leur  existence  et  dans  l’angine  maligne, 
et  dans  le  croup,  il  réunissait,  comme  appartenant 
à  une  souche  commune,  ces  deux  affections  que 
Home  avait  séparées. 

En  fait,  ces  maladies,  non  pas  seulement  la 
dothiénentérie  et  la  diphtérie,  mais  encore  la  dysen¬ 
terie,  les  fièvres  intermittentes,  etc.,  ont  des  carac¬ 
tères  particuliers,  des  qualités  anatomo-patholo¬ 
giques  et  cliniques  spéciales  qui  pemiettent  de 
les  séparer  les  unes  des  autres,  ce  sont  des  mala¬ 
dies  spécifiques. 

Et  Bretonneau,  que  ce  grave  problème  de  la 
spécificité  des  maladies  hantait,  faisait  remarquer 
les  curieux  exemples  d’action  spécifique,  que 
l’on  peut  rencontrer  dans  la  nature.  Il  signalait 
que  les  insectes  mylabres,  dont  plusieurs  espèces 
vivent  en  Touraine,  sécrètent  un  liquide  vésicant, 
mais  que  le  produit  de  chaque  espèce  détermine 
sur  les  tissus  une  action  particulière  et  différente 
de  celle  que  provoquent  les  autres  insectes.  En 
d’autres  ternies,  les  lésions  tissulaires  suscitées 
par  la  sécrétion  vésicante  des  mylabres  sont  de 
nature  spécifique. 

Ea  donnée  de  la  spécificité  morbide  découlait 
d’une  observation  attentive  des  faits.  Bretonneau 
la  compléta  par  des  hypothèses  hardies,  à  savoir 
que  les  maladies  spécifiques  se  développent  sous 
r influence  d’un  principe  contagieux,  d’un  agent 
reproducteur  (2),  que  si  ces  maladies  ne  sont 
pas  identiques,  c’est  qu’elles  ne  se  développent 
pas  sons  l’influence  des  mêmes  agents  (3),  enfin 
qu’une  multitude  d’inflammations  sont  détermi¬ 
nées  par  des  causes  matérielles  extrinsèques,  par 
des  êtres  venus  du  dehors  (4)-,  etc. 

Ce  n’était  rien  moins  que* la  doctrine  micro¬ 
bienne  qui  naissait,  que  la  spécificité  des  germes 
pathogènes  qui  était  proclamée  (3),  ainsi  que  leur 
rôle  dans  la  contagion  morbide  reconnue. 

(i)  Bretonneau,  Des  inllaiiiinatioRS  spéciales  du  tissu 
nuuiucux  et  en  particulier  de  la  diphtéritc  ou  inflammation 
lolliculairc.  etc.,  l'aris,  Crevot,  libraire  étllteur,  p.  41,  43,  48. 

{z)  Bretonneau,  I,a  Spécifleité,  p.  309.  Citation  textuelle  : 
«...  iKirce  qu’enfiii ,  de  même  que  les  affectlous  dont  la  spécificité 
est  la  moins  contestée  elle  (la  diphtéritc)  se  dévelopi»  sous 
l’influence  d’un  principe  contagieux,  d’un  agent  reproducteur.  » 

(3)  Loc.  cil.,  p.  314.  Citation  textuelle  :  . C’est  l>arcc  que 

l’angine  catarrhale  et  l’anglue  maligne,  l’angine  scarlatineuse 
et  l’angine  variolicpie  ne  se  développent  i»s  sous  l’influence 
des  mêmes  agents  que  ces  maladies  ne  sont  pus  identiques.  » 

{4)  Loc.  cit.,  p.  344.  Citation  textuelle  :  «  ...  Une  multitude 
d’inflammations  sont  déterminées  par  des  causes  matérielles 
extrinsèques,  ixir  de  véritables  êtres  venus  du  dcliors  ou  du 
moins  étrangers  à  l’état  normal  de  la  structure  organique. 
I,cs  cntozoaircs  qui  deviennent  assez  fréquemment  des  hôtes 
iixeommodes  et  nuisibles  sont  des  êtres,  des  êtres  vivants.  » 

(5)  Dans  ses  Ij:llres  d  Trousseau,  Miquel,  qui  fut  l’élève  de 


Jamais  vue.s  aussi  audacieuses  n’avaient  été 
émises  sur  la  pathogénie  des  maladies,  vues  que 
l’avenir  et  un  avenir  tout  proche  allait  vérifier. 

Broussais,  cependant,  du  haut  de  la  tribune  du 
Val-de-Grâce,  répandait  à  ce  moment  même  ses 
séduisantes,  mais  funestes  théories  sur  l'inflam¬ 
mation,  et  ainsi  c’était  dans  l’instant  où  la  nosolo¬ 
gie  médicale  était  menacée  d’une  complète  ruine 
qu’un  guide  de  génie  surgissait  pour  la  protéger 
et  la  restaurer  (6). 

*  * 

Bretonneau  était  professeur  à  l’Hospice  général 
de  Tours.  Sou  enseignement  était  suivi  par  un  cer¬ 
tain  nombre  d’étudiants  en  médecine  auxquels  il 
inculquait  le  résultat  de  ses  observations  et  de  ses 
travaux. 

Toutefois,  au  bout  de  quelques  années,  afin  de 
pouvoir  tenniner  leurs  études,  ses  élèves  devaient 
le  quitter  et  se  rendre  dans  une  Faculté,  ha  plupart 
se  dirigeaient  sur  Paris.  Eà  ils  rapportaient  ce 
qu’ils  avaient  vu  et  entendu  à  Tours,  et  ainsi  les 
idées  de  leur  maître  se  diffusaient. 

Entre  les  disciples  de  Bretonneau  venus  à 
Paris,  certains  ne  tardèrent  pas  à  en  faire  la  con¬ 
quête,  tels  Moreau,  Baillarger,  Gouraud,  tels, 
surtout,  Trousseau  et  Velpeau.  Il  est  à  remarquer 
que,  pleins  du  souvenir  de  leur  maître  au  départ 
de  Tours,  ses  anciens  élèves  lui  demeurèrent  tou¬ 
jours  fidèles  ou  même  lui  vouèrent  une  admira¬ 
tion  et  une  affection  qui  ne  firent  que  croître  avec 
les  années. 

Ee  cas  de  Trousseau  à  cet  égard  est  particuliè¬ 
rement  saisissant.  Devenu  professeur  de  clinique 
médicale  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  en  1832,  vingt- 

Bretonneau,  écrit;  «Bretonneau attribuait  la  dothiénentérie  à 
un  agent  Insaisissable  spécifique  tmnsmissible,  agissant  sur 
tout  l’organisme  !...  Vous  êtes  eu  dissidence  avec  Bretomieau 
quand  Vous  la  faites  naître  spontanément  ou  de  toutes  pièces, 
ce  qui  est  la  même  chose.  » 

Revenant  sur  le  même  sujet  à  propos  de  la  dysenterie,  Miquel 
écrit  encore  :  «Comiiiènt  vous,  qid  ne  cessez  de  faire  l’éloge  de 
Bretonneau,  pouvez-vous  venir  dire  que  la  cause  de  ces  épidé¬ 
mies  éChapiic?  (épidémies  de  dysenterie)...  Oui,  cette  cause 
est  inconnue,  mais  seulement  en  ce  sens  que  son  agent  contagieux 
est  trop  extra-microscopique  poiu-  être  étudié  ;  de  plus,  n’en 
est-il  jxis  de  même  de  tous  ses  similaires?...  Quand. voua  traitez 
ces  questions,  vous  le  faites  véritablement  comme  si  vous  aviez 
honte  de  défendre  le  plus  beau  titre  qu’a  votre  maître,  votre 
ami,  à  la  rccomiolssancc  de  la  postérité.  Oui,  si  la  spédflcité 
n’est  i)as  un  vain  mot,  la  spontanéité  n’cxlste  pas,  ne  peut 
même  jxis  être  supposée,  quand  il  s’agit  de  l’origine  des  agents 
propres  é  certahies  maladies,  surtout  celles  contagieuses.  » 

(Miquel, Retires  d’un  vétéran  de  l’Ecole  de  Bretonneau. 
Retires  à  M.  le  professciurXrousscau.Touxs,  i86f,p.  192 et  252.) 

(6)  Nommé  deuxième  professeur  au  Val-de-Grâce  eu  1814, 
Broussais  Ht  ses  leçons  d’abord  à  l’amphithéâtre  de  la  rue  du 
Foin  illustré  ixir  Bicliat,  puis  dans  le  local  plus  vaste  de  la  rue 


VARIÉTÉS  (Suite) 


sept  ans  après  avoir  quitté  Tours,  il  se  souvint 
avant  tout,  en  ouvrant  ses  mémorables  leçons, 
qu’il  était  Bretonnien  et  fit  des  idées  de  son  maître 
le  pivot  de  son  enseignement. 

■  Il  faut  lire  ses  merveilleuses  cliniques  sur  la 
S'pécificUê  et  sur  la  Contagion,  sur  la  Dothiênentérie 
et  la  Diphtérie,  sur  les  maladies  infectieuses  en 
général,  pour  se  rendre  compte  de  l’empreinte  pro¬ 
fonde,  indélébile,  qu’avait  laissée  sur  son  esprit 
l’enseignement  de  Tours.  Certes,  c’est  Trousseau 
qui  parle,  avec  sa  vibrante  éloquence,  mais  c’est 
Bretonneau  qui  l’inspire.  D’ailleurs,  l’autorité  de 
Bretonneau  est  perpétuellement  invoquée  et  c’est 
à  lui  que  les  Cliniques  sont  dédiées  ; 

A  MON  VIEUX  MAITRE 

PIERRE  BRETONNEAU 
Eternelle  reconnaissance 

A.  Trousseau. 

Entre  les  mérites  que  l’on  reconnaît  à  l’œuvre 
de  Trousseau,  se  place  au  tout  premier  plan  l’in¬ 
tuition  qu’il  eut  du  rôle  des  microbes  dans  les 
maladies,  intuition  telle  que  de  ce  chef  ses  leçons 
n’ont  pas  vieilli.  Eh  bien,  il  ne  semble  pas  dou¬ 
teux  qu’il  faille  attribuer  à  Bretonneau  l’origine 
lointaine  de  cette  prévision. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  sa  mort.  Trousseau  trans¬ 
mettait  à  son  élève  de  prédilection,  Dieulafoy,  le 
flambeau  recueilli  à  Tours  et  qui  avait  jeté  une  si 
vive  lumière  entre  ses  mains.  Plus  tard,  Dieula¬ 
foy  à  son  tour  devait  prendre  possession  de  la 
chaire  de  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
Dans  sa  leçon  inaugurale,  il  rappelait  et  Breton¬ 
neau  et  Trousseau,  et  les  vaticinations  de  son 
maître  relatives  à  l’avènement  de  la  bactériologie 

Mais  les  temps  étaient  révolus  et  les  prophéties 
de  Trousseau  s’étaient  réalisées.  Un  homme  était 
venu.  Pasteur,  qui  avait  déchiré  le  voile  que  Bre¬ 
tonneau  et  Trousseau  n’avaient  pu  que  soulever. 


Et  depuis  lors,  que  de  chemin  parcouru  !  Cette 
diphtérite  et  cette  dothiénentérite  dont  Bretonneau 
réalisait  la  synthèse  anatomo-clinique,  nous  en 
connaissons  les  agendsspêcifiques',  que  dis-je,  nous 
possédons  d’-efficaces  moyens  dë  les  combattre, 
l’une  par  la  sérothérapie  préventive  et  curative, 
l’autre  par  la  vaccination,  si  bien  que  toutes  deux, 
à  l’instar  de  la  variole  de  Jenner,  sont  menacées 
dans  leur  existence  même.  Un  siècle  aura  suffi 
à  cette  évolution. 


D’œuvre  de  Bretonneau  est  une  trilogie  compo¬ 
sée  de  la  Diphtérie,  de  la  Dothiénentérie  et  de  la 
Spécificité. 

D'à- Diphtérie  a  été  publiée  par  le  maître  lui- 
même,  en  1826,  dans  des  conditions  toutes  pàrti- 
culières  qui  ont  été  clairement  dégagées  par  le 
Dr  Dubreuil-Chambardel,  de  Tours. 

Da  Dothiénentérie,  qui  devait  suivre,  est  restée 
inédite,  ainsi  que  la  Spécificité. 

Da  commémoration  de  l’enseignement  de  Bre¬ 
tonneau,  décidée  par  l’École  de  médecine  de  Tours,- 
a  semblé  à  ses  organisateurs  une  excellente  occa¬ 
sion  pour  combler  cette  lacune  et  réparer  le  dom¬ 
mage  ainsi  causé  à  la  science  médicale.  De 
Dr  Dubreuil-Chambardel,  qui  s’est  fait  l’historio¬ 
graphe  de  son  célèbre  compatriote  et  qui  déjà  a 
produit  sur  ses  ancêtres  un  intéressant  travail  (i), 
s’est  chargé  de  cette  nouvelle  publication.  Il  l’a 
effectuée  d’après  les  manuscrits  originaux,  l’a 
accompagnée  de  notes  explicatives,  et  l’a  fait  pré¬ 
céder  d’un  très  important  Avant-propos.  . 

De  Dr  Dubreuil-Chambardel,  ainsi,  a  bien 
mérité  de  sa  petite  patrie;  il  n’a  pas  moins  mérité 
de  la  grande  patrie  française. 

A.  Giebert, 

Professeur  de  clinique  médicale  à  l’Hôtei-Dieu  de  Paris. 

(i)  I)ui)reuii.-Chambardel,  Ees  ancêtres  de  Bretonneau 
( Galette  médicale  du  Centre,  juillet-octobre  1904). 


LE  SEIZIÈME  V.  E.  M. 

AUX 

STATIONS  DU  SUD-OUEST  ET  DES  PYRÉNÉES 

■  Comme  celui  de  l’an  dernier  pour  l’Auvergne, 
le  V.E.M.  de  1922  avait  pour  but  de  faire  con¬ 
naître  à  plus  de  150  médecins,  français  et  étran¬ 
gers,  les  remarquables  ressources  climatiques 
et  hydrominérales  de  notre  région  du  Sud-Ouest. 
Il  avait,  simultanément,  pour  objectif  de  faire 
se  connaître  et  s’apprécier  nombre  de  médecins 
éminents,  français  et  étrangers,  qtli  conservent 
de  ces  quinze  jours  de  voyage  une  intimité  cor¬ 
diale  et  des  relations  amicales  profitables,  elles 
aussi,  à  notre  pap, 


^Mais  on  'ne  peut  étudier  les  ressources  thé¬ 
rapeutiques  d’ime  région  qu’en  en  connaissant 
tous  les  avantages  :  aussi  un  bon  V.E.M.  com¬ 
prend-il,  nécessairement,  une  partie  touristique 
où  l’on  apprécie  à  sa  juste  valeur,  non  seu¬ 
lement  nos  Stations  de  cure,  mais  leur  ambiance, 
le  charme  des  paysages  de  France,  l’excellence 
de  sa  cuisine,  la  valeur  de  ses  vins,  la  beauté 
de  ses  œuvres  d’art,  de  ses  vieilles  églises,  en 
un  mot  tout  ce  qui  rend  attrayant,  pour  les  clients 
que  nous  y  ènvoyons,  le  séjour  de  nos  villes 
d’eaux  et  de  nos  plages, 

C’est  dans  cet  esprit  que  le  i6“  V.E.M.,  orga-; 
nisé  avec  un  soin  minutieux  par  son  directeur, 


HYGIÈNE  MÉDICALE  DE  LA  FEMME  ET  DE  L’ENFANT 

(  Gr  Y  XT  Ê  C  O  IL.  O  O-I  E  ) 

SAVON  LIQUIDE,  ANTISEPÎIQUE,  PARFUMÉ 


SAPOGYNOL 


A  base  de  savon  pur  de  cocose,  de 
benjoin  et  d'essence  de  lavande. 

Lavages,  injections,  touchers,  antiseptie  i 
du  vagin  avant  les  opérations  vaginaleset  < 

pendant  les  interventions  chirurgicales.  .  _ 

ÉCHANTII.I.ON  SUR  DEMANDE 


Laboratoire  français  de  Produits  pharmaceutiques  et  vétérinaires 
J.  BENSIMON,  Pharmacien  de  l'e  claisse,  36,  Rue  des  Martyrs 
€>6pôt  et  Gros  :  AG,  Rue  1-amartlne,  Paris  (9*) 

Téléphone  :  Trudaine  41-45 
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Hypnotique 

DE 

Choix 


Anti 

•Spasmodique 

Anti-Algique 


à  b ass  de 

VEDONAL  SODIQUE  EXTRAIT  DE  JUSQUIAME  INTRAIT  DE  VALÉRIANE 

UgmOE  COMPRIMÉS  AMPOULES 

t  à  ^  cu///erées  à  café  Deuxdçuofre  /njec/iom  Souf-Cutojiefi 

kV  LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS 

7/  üiBOMTOiRt  Dt  Bio- Chimie  fJppuQUÈt-- 

/  21.  Que  ThéodoK  de  Bant'ille,  PMRj/' 

J .  LEGRAN  D.  Pharmacien 


a  J*  ^  1  ^  ■  avec  les  nombreux  similaires  ditsïiodiques 

■  Ho  tOS  I  sans  iodisme  «apparus  à  la  suite  de  la  Thèse 

1  Wf?  I  du  D»  CHENAL  toe  te  Æenzo-/orfWriflc 

flADCItlP^  AB  comme  guccédané  de  nodure  de  potassium. 

—  Thèse  Paris,  Novembre 
I  1  I  LaBENZO-IODHYDRINEfCorpsstable 

V  J  I  I  ■  I  ■  I  I  |H  et  déOni  (C‘*  IP'Cl  10*),n'a  rien  de  commun 

A  ■  I  I  I  B' A  I  I  P  J  I  l'  ■  avec  les  peptonates  d'iode  et  les  autres  pro- 

H  f  B  l■|■|■Bfl■■  a«  III  duHs  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait 

H  I  I  H  ^  B  ü  I  ^3  IIIIIIIbBIIII  "  l  capsules  de  Gluten  obtenues  par 

■  ^  I  B  ■  ■  ■  I  ■  I  ■  ■  B^^^^UUBSSS3  nn  procédé  spècial  qui  les  met  à  l’abri  et  des 

B  ■  ■  à  P  I  I  V  phénomènes  d’osriiose  intra-stomacale,  et 

B  I  I  i  I  I  I  H  de  l'insolubilité  intra-intestinale. 

B  .1.111  ll'H  La  BENZO-IODHYDRINE  ne  donne 

OÊ^SS^^^^^^^m^mmÊÊÊÊÊI^ÊtKÊÊÊKÊÊ^^^^^UmÊ^ÊmA3m  jamais  d’IOBISME. 

A  raison  ae^jl  Capsule  >=.Aeuou  ae  o,oo  uo  ax,  eue  eoi  , 

jio Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  BCLEROSE8  DU  CCEUR  ET  DES  ARTERES. 
2®  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

Si  vous  voulez  vous  oonvalnore  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires, [essayez  la  BENZO-IOBHYDSINE  dans 
le  traitement  des  QOMMESl  SYPHILITIQUES  et  des  SCLEROSES  du  CŒUR  et  de  l’AORTE. 


n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules 
d’éther  amyl-valérianiquc  du  commerce.  — 
Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées 
en  1882  parle  P»  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérapeutique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
le  médicament  antispasmodique  par 
excellence. 

A  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1  /4  d 'heu  rc, 
elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coli¬ 
ques  hépatiques  et  néphrétiques:  à  ce  titre, 
elles  sont  indispensables  aux  lithiasi¬ 
ques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  cal¬ 
ment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 
Elles  sont  le  médicament  des  faux 
,  cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant  :  Capsules  BRUEL, 
63,  rue  de  Parts,  à  Cotombes  (Seine).  Tp-rix.  d-Ti  Flacon  :  4  ft.  , 


POUR  LES  ENFANTS  QUE  LEUR  MÈRE  NE  PEUT  NOURRIR 

RIEN  NE  VAUT 

le  bon  lait  sucré  Suisse 

NESTLÉ 

SAIN,  BACTÉniOLOGIQÜEMENT  PUR.  INFRAUDABLE,  DE  CONSERVATION  PARFAITE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico>potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  mmiE,TMVBmNÈVmATHmES.tk. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  a' Acné  -  Pas  üe  Troublés  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 

-  — ~  •  EolxantHlon  (gratuit  «ur  demande.  v  - . 

Laboratoire  E.  BACHELARD.  8.  Rue  Desnouettes,  PARIS-XV^  --Tél.  ;  SaKC  80-1 1 
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le  professeur  Paul  Carnot,  son  directeur  adjoint, 
le  professeur  agrégé  Rathery,  et  son  très  actif 
secrétaire  général,  le  Gerst,  a  parcouru 
les  plages  de  Gascogne  et  les  montagnes  des 
Pyrénées;  il  a  visité  leurs  deux  beaux  centres 
régionaux,  Bordeaux  où  a  commencé  le  voyage 
et  Toulouse  où  il  a  fini  ;  il  a  appris  à  nos  amis 
étrangers  la  valeur  thérapeutique  du  vin  de 
Bordeaux,  la  valeur  diététique  de  la  cuisine  du  Sud- 
Ouest  :  foie  gras  de  Dax,  truites  des  Eaux-Bonnes, 
isard  de  Barèges,  petits  pois  de  Capvern,  cassoulet 
de  Toulouse,  etc.  ;  il  nous  a  promenés  en  cars,  sur 
plus  de  400  kifomètres,  de  Biarritz  à  Hendaye  et 
à  Cambo,  dans  les  sites  délicieux  du  pays  basque, 
et  de  Pau  à  Euchon,  par  la  magnifique  route 
thermale  des  Pyrénées,  à  travers  les  vallons 
étroits  des  Eaux-Bonnes,  de  Cauterets,  de 
Barèges,  à  travers  les  vallées  épanouies  d’Argélès 
et  de  Bagnères-de-Bigorre,  à  travers  les  cols 
splendides  d’Aubisque  et  d’Aspin,  à  travers 
ces  merveilles  de  la  nature  que  sont  la  plage  de 
Biarritz,  la  terrasse  de  Pau,  le  cirque  de  Gavarnie 
et  le  panorama  de  Superbagnères. 

Bordeaux;  Château-Margaux ;  Moutchic; 
Arès.  —  Ee  voyage  a  commencé  le  26  août  par 
Bordeaux,  où  s’est  faite  la  concentration  d’une 
partie  de  la  caravane.  Ea  visite  avait  été  pré¬ 
parée  par  le  président  du  Syndicat  d’initiative, 
notre  confrère,  l’avocat  général  Maxvell  et  par 
le  Pr  Amozan,  président  des  GSuvres  girondines 
contre  la  Tuberculose. 

Nous  fûmes  reçus  à  la  Mairie,  dans  le  bel  hôtel 
de  Rohan,  par  la  Municipalité  ;  nous  visitâmes 
la  Cathédrale,  les  allées  de  Tourny,  les  Quin¬ 
conces,  les  quais. 

Nous  visitâmes  aussi  l’hôpital  Saint-André, 
et  la  Faculté  dont  le  doyen  Sigalas  nous  fit  les 
hoimeurs.  Ea  Faculté  est  en  pleine  transforma¬ 
tion  :  des  constructions  très  importantes,  actuel¬ 
lement  achevées,  viennent  de  créer  de  magni¬ 
fiques  laboratoires,  des  travaux  pratiques  que 
Paris  envierait.  Ee  doyen  '  Sigalas  peut  être 
justement  fier  de  son  Ecole,  ainsi  que  la  vihe 
de  Bordeaux  qui,  avec  l’État,  a  contribué  à  en 
faire  une  des  plus  belles  du  monde.  Encore,  disait 
le  professeur  Carnot,  ne  voyons-nous,  pendant 
les  vacances,  que  les  murs  d’une  Ecole  vide  ; 
mais  travailleurs  et  travaux  méritent  pareille 
installation  I 

Mais  aussi,  nous  visitâmes  des  chais.  Ee 
vin  de  France  est,  en  Thérapeutique,  un  tonique 
merveilleux,  et  nos  confrères  étrangers  ont  tout 
autant  besoin  de  le  connaître,  pour  la  santé 
de  leurs  malades,  que  les  eaux  les  plus  minérales. 
En  sorte  que,  paradoxe  apparent,  la  visite  des 


eaux  minérales  commençait  par  un  pieux  pèle¬ 
rinage  aux  chais  du  Bordelais  et  aux  caves  de 
Château-Margaux. 

E’après-midi,  dans  des  autobus  peu  confortables 
et  peu  rapides,  nous  nous  acheminâmes,  à  travers 
les  vignes  du  Médoc,  vers  Château-Margaux, 
dont,  très  aimablement,  les  hôtes  nous  firent  les 
honneurs.  Detix  de  nos  Maîtres  les  plus  gour¬ 
mets,  nos  «  experts  gastronomes  »,  à  la  compétence 
desquels  nous  eûmeg ,  pendant  le  voyage,  si  souvent 
recours,  les  professeurs  Schwartz  et  Rathery,  dis¬ 
cutèrent  longuement  sur  les  mérites  comparatifs  des 
crus  de  1919,  1920,  1921.  Chose  remarquable, 
cette  consultation  médico- chirurgicale,  dans  les 
caves  éclairées  aux  chandelles,  aboutit  à  un 
accord  parfait,  que  nous  entérinâmes  respec¬ 
tueusement,  verre  en  main. 

De  là,  nous  nous  rendîmes,  à  travers  d’im¬ 
menses  forêts  de  pins,  au  préventorium  de  Mont- 


Préventoriwn'de  Montdiic^ffig,  i). 


chic,  installé  sur  les  bords  del’Étangde  Eacanau, 
dans  des  baraquements  de  l’aviation  américaine. 
E’établissement,  géré  par  l’Association  des  Dames 
françaises,  est  l’œuvre  de  M“®  Gounouilhou,  qui 
s’en  occupe  passionnément  avec  le  D^  Dubrocca. 
Il  y  a  là  300  petits  malades  de  deux  à  dix  ans 
(garçons),  à  quinze  ans  (filles)  et  50  enfants  de 
colonies  scolaires.  Ces  enfants  sont  envoyés 
par  des  œuvres  diverses  qui  paient,  pour  chacun, 
5  à  6  francs  par  jour  suivant  l’âge  ;  il  s’agit  d’vm 
préventorium  pour  scrofuleux,  rachitiques,  tuber¬ 
culeux  osseux  ou  ganglionnaires  à  robustifier, 
à  mettre  à  l’air  et  au  soleil  aù  bord  de  l’étang,  sur 
le  sable  ou  sous  les  sapins.  Ees  résultats  sont 
excellents  et  ce  préventorium  représente  le  t3q)e 
de  tout  ce  que  peut  l’initiative  intelligente  d’une 
femme  pour  le  sauvetage  de  l’enfance. 

Il  était  déjà  tard  au  départ  de  Montchic;  mais 
il  était  tout  à  fait  nuit  lorsque  nous  arrivâmes 
à  l’Aérium  d'Arès,  œuvre  entièrement  person- 
ndle  de  M"“>  Wallerstein,  bâti  à  2  kilomètres  du 
village,  en  pleine  forêt  de  pins,  sur  la  rive  nord 


VARIETES  (Smte) 


du  bassin  d’Arcachon.  C’est  une  installation 
nouvelle,  très  simple  et  très  confortable,  dans 
le-  détail  de  laquelle  on  sent  l’élégance,  la  vigi¬ 
lance  et  la  sollicitude  maternelle  de  la  fondatrice. 
Une  lentaine  d’enfants,  filles  et  garçons,  débi¬ 
lités,  menacés  de  tuberculose,  y  vivent  en  plein 
air,  au  soleil,  dans  le  sable  et  sons  les  pins,  et 
bénéficient  de  la  cure  hélio-marine.  Ici,  non 
pins,  pas  de  tuberculeux,  mais  de  la  «  graine  à 
sauver  »,  selon  la  formule  de  Pasteur.  Ues  enfants 
ne  sont  admis,  du  reste,  qu‘après  examen  très 
complet  :  ils  restent  à  Arès  tout  le  temps  néces¬ 
saire. 

Nous  avons  visité  également  un  hôpital  régio¬ 
nal  fondé  à  Arès,  par  M.  et  M"'®  Wallerstein, 
très  simple,  et,  à  la  fois,  très  élégant,  qid  est 
comme  un  modèle  de  ce  que  devraient  être  les 
hôpitaux  à  la  campagne,  et  dont  il  y  a  malheu¬ 
reusement  si  peu  pour  soigner  les  travailleurs 
de  la  terre. 

Nous  avons  atteint  Arcachon  au  milieu  de  la 
nuit.  U’hôtel,  en  forêt,  était  dfficile  à  repérer  : 
des  génies  mahns  semblaient  vouloir  nous  empê¬ 
cher  de  nous  coucher.  Nous  dénichâmes  enfin, 
dans  les  pins,  une  lumière...  Uà  nous  attendait 
impatiemment  le  dîner  confortable  de  l’hôtel 


Regina,  que  nos  dévouées  fourrières,  commis¬ 
saires  du  logement  avec  l’aide  de  nos  excellents 
confrères  d’Arcachon,  les  D"  Monod  et  Chau¬ 
veau  notamment,  nous  avaient  fait  préparer.  Il 
était  une  heure  du  matin.  La  première  journée 


Arcachon,  la  plage  (fîg.  2). 


du  V.E.M.  avait  été  pénible,  mais  combien 
intéressante  ! 

■'  Arcachon.  —  Le  lendemain,  27  août,  avait 
lieu  la  véritable  concentration  du  16®  V.B.M.  Les 
«récidivistes»  s’ÿ  retrouvèrent  joyeusement.  Mais 


-  ?52  — 


-  VII  - 


VARIÉTÉS  (Suite) 

il  y  avait  aussi  nombre  de  figures  uouvelles,  seur  Sanarelli,  recteur  de  l’Université  de  Rome, 
ainsi  qu’il  sied  pour  un  voyage  de  propagande,  si  simple,  si  charmant,  malgré  sa  grandeur.  Il  y 
Il  y  avait  nombre  de  Scandinaves  (Danois,  Sué-  avait  aussi  des  Français  considérables  ;  le  chirur- 
^ _ _  gien  Schwartz,  leplusjeune  denous  tous,  le  pédiatre 


dois.  Norvégiens)  ;  des  frères  de  langue  et  de  Comby,  les  professeurs  Chassevant  (d’Alger), 
cœur,  Belges  et  Suisses  romands  ;  des  Anglais,  Barré  (de  Strasbourg),  Pierret  (de  DiUe),  etc. 
des  Hollandais,  un  Italien  de  marque,  le  profes-  Il  y  avait  aussi  maintes  femmes  et  fiUes  de  méde- 


Opothérapie 


Hématique 

Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

i  l'Hémoglobine  vivanle 

Renferme  inlacle»  les  Snb.tnnee.  Minimale, 
du  Sang  total 

MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  de. 

Déchéances  organiques 


DESCHIENS,  Docteur  on  Pharmaolo, 
^  Rue  Paul-Baudry,  PARIS  (8r). 
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FAIBLESSE  ORGANIQOE 

Association  Synergique,  Organo-Minéralo 

soas  ta  Forme  CoacentrSe 
des  Prlaclpea  Médicamenteux  tes  ptas  ei/lcaces, 

FER,  HAMBAMÈSE,  CALCIUM 

en  combinaison  nuctéiniaae,  bexosom 
liexapbosttborlqae  et  monométbgtarséniaae  Oitamtni» 
ADyNAïm:  des  convalescemts 

ÉTATS  AIGUS  SE  DÉPRESSION  ET  SURMENAOS 
ASTHÉNIE  CHRONIQUE  DES  ADULTES 
TROUBLES  DE  CROISSANCE 


Laboratoires  A. BAILLY 
15s1?,  Rué::de  Rome.  PARIS  8 


Fatigue  cérébrale  ;;  Surmenage 
RHUMATISMES 


THÉÏNOL 


£ 


BAILLY 


U 


Calmant  de  la  Douleur 
Stimulant  du  Système  XHerveux 
Régulateur  des  Fonctions  Cérébrales 

Mode  d’emploi  :  l  cuillerées  à  dessert  pat  jour 
ÉchantlUom  franco  sur  demande 


>ires  A.BAILLYl 

15, Rue  de  Rome, PARIS  I 


Husclarsenol 


pas  DE  DOULEURS  NITRITOIDES 


LABORATOIRES  CORBIÈRE  &  >iONNET 

Télégrammes:  fournisseurs  des  hôpitaux  Téléphones 

PANTUTO-PARis  25  &  27,  Rue  Desrenaudes,  PARIS  wagram  37-6^ 
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cins  qui  apportaient  au  voyage  leur  gaieté  et 
leur  entrain.  En  tout,  157  voyageurs,  qu’il  s’agis¬ 
sait,  pendant  tout  le  voyage,  de  transporter  en 
cars  et  de  loger  dans  les  hôtels  déjà  encombrés 
des  Stations.  Ee  problème  était  diihcile.  Il  fut 
résolu  cependant,  et  un  de  nos  très  aimables 
confrères  britanniques,  le  colonel  Blackham,  qui 
avait  fait  avec  nous  toute  la  guerre,  pouvait  dire, 
à  la  fin  du  voyage  ;  «  Pendant  la  guerre,  j’ai 
trouvé  toujours  le  travail  de  l’Etat-Major  de 
l’Armée  française  tout  à  fait  parfait.  Mais  pen¬ 
dant  le  .ific  V.IÎ.M.,  j’ai  trouvé  le  travail  de  son 
État-Major  également  merveilleux  !  » 

Ea  matinée  fut  réservée  à  la  visite  d’Arcachon. 
Nous  parcourûmes,  dans  les  délicieuses  petites 
voitures  à  tentes  blanches,  dont  les  chevaux 
grimpent  allègrement  les  dîmes  de  sable,  la 
ville  d'hiver,  avec  ses  villas  isolées  parmi  les  pins, 
abritées  entre  les  dunes,  séparées  par  de  simples 
haies  sans  murs,  d’une  élégance  discrète  et  d’un 
grand  calme. 

Au  MouUeau,  le  D*"  Armaingaud,  un  des  doyens 
de  la  lutte  antituberculeuse,  nous  reçut  à  son 
.Sanatorium  populaire,  qu’il  a  créé  dès  1887,  et 
qui  a  demandé  tant  de  foi  d’apôtre  et  tant 
d’énergique  persévérance.  Ce  sanatorium  mari- 
ime,  le  premier  du  genre  sur  l’Océan,  abrite 


chaque  année  400  enfants,  derrière  sa  dune  et  ses 
pins,  à  proximité  du  bassin  marin. 

Cette  visite  nous  a  fait  comprendre  la  valeur 
climatique  d’Arcachon,  station  marine  atténuée, 
au  bord  d’un  bassin  en  partie  fermé,  abritée 
par  les  dunes,  sur  un  sable  toujours  sec  et  sous 
la  protection  d’une  forêt  aux  senteurs  balsa¬ 
miques. 

C’est  au  cap  Ferret,  près  de  la  langue  de  terre 
qui  sépare  le  bassin  de  l’Océan,  que  nous  nous 
rendîmes  en  bateau  pour  le  déjeuner.  C’était 
un  dimanche  et  le  bassin  était  joyeusement 
animé  de  barques,  de  bateaux  :  sa  plage  était 
pleine  d’enfants  jouant,  à  moitié .  nus,  sur  le 
sable  ;  les  rives  du  cap  Ferret  recélaient,  dans 
des  tonneaux,  les  chasseurs  qui;  cachés,  guet¬ 
taient  le  vol  des  canards  sauvages...  Nous 
reiûnmes  par  la  Passe  qui  sépare  le  bassin  des 
hautes  lames  du  large,  par  les  bancs  d’huîtres  qui 
font  la  célébrité  d’Arcachon. 

Au  retour,  eut  lieu  la  première  des  Conférences 
que  firent  tantôt  le  professeur  Carnot  et  tantôt 
le  professeur  agrégé  Rathery,  conférences  systéma¬ 
tiquement  très  courtes,  où  sont  brièvement  rap¬ 
pelées  les  caractéristiques  et  les  indications  cli¬ 
niques  des  Stations  visitées. 

Dans  la  première  conférence,  le  professeur 


Le  Diurétique  rénal 
P2ur  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

SOUS  SES  9UATRE  FORMES 

PURE  PHOSPHATÉE  CAFÉINÉE  UTHINÉE 

Le  midietment  rtguUteur  par  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  Le  mMicament  de  choix  des  Le  traitement  rationnel  de  l’ar- 
ezcellence,  d’nne  efficacité  sans  de  déchloruration,  le  remède  le  cardiopathies,  fait  disparaitre  thritisme  et  de  ses  manifesta- 
égale  dans  l'artériosclérose,  la  plus  héroïque  pour  le  biïghtique  les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren-  lions:  Jugule  les  crises,  enraye 
présclérose,  l'albuminurie,  l'hy-  comme  est  la  digitale  pour  le  force  la  systole,  régularise  le  la  diathèse  urique,  solubilise 
dropisie.  cardiaque.  cours  du  sang.  les  acides  urinaires 

DOSES  I  2  à  4  cacheta  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  forme  de  coeur  d  as  présentent  en  bekea  de  24.  —  Pria  t  5  fr. 
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Carnot  synthétisa  tout  ce  que  nous  allions  trou-  robustifier,  pour  les  menacés  plutôt  que  pour 
ver,  dans  la  région  du  Sud-Ouest,  comme  stations  les  contaminés. 

maritimes,  comme  stations  chlorurées  sodiques,  La  séparation  des  deux  villes,  d’hiver  et  d’été, 
sulfatées  calciques  et  sulfureuses,  et  il  en  rappela  de  forêt  et  dp  mer,  en  deux  endroits  et  pour 
la  répartition  suivant  les  fonnations  géologiques  deux  saisons  différentes,  l’efficacité  du  système 
de  la  région.  de  désinfection  auquel  préside,  avec  tant  de  foi. 

Puis,  à  propos  des  stations  du  groupe  d’Arca-  le  Di^Lalesque  permettent  cette  double  indication 
chon,  il  montra  combien  était  précieuse  l’union  sans  dangers  de  promiscuité  et  de  contagion, 
de  la  mer  atténuée  du  bassin,  du  sable  et  de  Le  Pr  Carnot  termine  sa  conférence  en  mon- 
ses  dunes,  des  forêts  de  pins,  du  soleil  méri-  trant  qu’Arcachon  doit  sa  réputation  mondiale 
dional,  pour  permettre  de  graduer  savamment  non  seulement  à  sa  situation  climatique,  mais 
l’influence  doucement  stimulante  de  ce  climat  aussi  au.x  travaux  scientifiques  de  ses  médecins, 
hélio-marin- sylvestre.  Il  rappela  les  idées  géniales  exprimées  par  le 

Aussi  peut-on  y  envoyer,  l’hiver,  en  cure  libre  Dr  Hameau  (de  la  Teste)  sur  la  contagion  et 
dans  les  villas  isolées  de  la  forêt,  ou  en  cure  de  les  virus  bien  avant  l’ère  pastorienne,  les  recherches 
sanatorium,  maintes  variétés  de  tuberculeux  fondamentales  sur  la  chmatothérapie,  du 
pulmonaires,  capables  de  bénéficier  d’un  climat  Dr  Lalesque,  du  Dr  l'estai  et  de  tous  les  confrères 
toni-sédatif.  L’été,  la  ville  d’hiver  est  trop  chaude  plus  jeunes,  leur  activité  constante  qui  saura 
et  les  tuberculeux,  qui  s’y  congestionneraient,  entretenir  la  tradition. 

doivent  être  dirigés  ailleurs.  Après  la  conférence,  nous  visitâmes  au  bord 

Par  contre,  la  ville  d’été,  sur  la  plage,  au  con-  de  la  mer  la  clinique  du  Dr  Lalesque,  pour  la 
tact  direct  de  la  mer,  reste  délicieuse  ;  mais  elle  cure  hélio-marine  des  tuberculeux  chirurgicaux  ; 
convient  moins  aux  pulmonaires.  EUe  convient,  puis  en  forêt,  le  sanatorium  du  Dr  Monod,  pour 
par  contre,  aux  ganglionnaires,  aux  osseux,  à  tuberculeux  pulmonaires,  qui  va  s’ouvrir  inces- 
cause  de  la  stimulation  plus  forte.  Elle  est  sur-  samment  et  rendra  de  grands  services.  Nous 
tout  une  station  estivale  pour  les  enfants  à  visitâmes  aussi  les  services  de  désinfection  muni- 

Voir  la  suite  à  la  page}X. 
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cipale,  très  bien  comjiris  et  très  surveillés,  des  biissins  où,  sous  la  direction  du  !)"■  Pozerski, 
Le  soir,  un  banquet  nous  réunissait  à  l’hôtel  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur  (qui  était 

Régina,  où  le  président  de  la  Société  locale,  le  à  Préchacq  pour  étudier  la  formation  des  boues), 

D*'  Hameau,  et  le  Maire  indiquaient  excellemment  nous  suivîmes  l’évolution  des  conferves,  à  surface 
tout  ce  qui  avait  été  fait  pour  perfectionner  l’hy-  glauque,  à  envers  brun,  qui  se  décomposent 
giène  et  les  avantages  de  la  Station.  Arcachon  est,  ensuite  et  forment  la  boue  utilisable.  Le  pro- 

en  effet,  devenu,  en  quelques  dizaines  d’années,  fesseur  Dybowski,  de  l’Institut  agronomique, 

une  des  plus  belles  stations  climatiques  françaises,  directeur  du .  J  ardin  colonial  de  Nogent-sur- 

Marne,  qui  préside,  depuis  peu,  aux  destinées  de 
Dax,  Préchacq.  —  Le28août,degrandmatin,  Préchacq,  a  eu  l’idée  ingénieuse  de  faire  servdr 
nous  prenions  un  train  spécial  et,  après  avoir  les  eaux  chaudes  de  la  Station  (principalement 
parcouru  les  immenses  forêts  de  pins  des  Landes,  l’hiver,  en  dehors  de  la  saison  thermale)  au 

nous  arrivions  à  Dax.  Nous  visitons  la  ville,  et  chauffage  d’immenses  serres  qu’il  a  fait  établir 
notamment  la  fontaine  chaude,  environnée  de 
vapetus,  où  les  ménagères  viennent  puiser  l’eau 
nécessaire  à  leur  cuisine.  Nous  nous  répartissons 
par  groupes,  conduits  chacun  par  un  confrère 
entre  les  établissements,  les  Thermes  salins  (aux 
eaux  chlorurées  sodiques  fortes),  les  Grands 
Thermes,  les  Baignots,  où  se  donnent  les  célèbres 
bains  de  boue  destinés  aux  rhumatisants,  aux 
douloureux. 

L’élaboration  de  ces  boues  minéro-végétales 
est  curieuse  :  Des  bassins  sont  creusés  sur  les 
bords  de  l’Adour,  dans  lesquels  se  déposent, 
au  moment  des  grandes  inondations,  les  limons  de 
la  rivière  ;  on  fait  alors  couler  sur  ce  limon, 
pendant  des  mois,  les  eaux  minérales  chaudes: 
des  algues,  des  conferves  s’y  développent  à  Pour  la  culture  forcée  des  primeurs.  Aussi  avons- 

la  chaleur,  puis  y  meurent  et  tombent  au  nous  visité  des  hectares  de  plantations  de  pêchers, 
fond  du  bassin,  ayant  ainsi  accaparé  les  principes  tomates  qui  mûrissent  pré¬ 

minéraux  apportés  par  les  eaux  cliaudes.  Ce  niaturément  en  serre,  grâce  à  la  circulation  de 
sont  ces  boues  que  l’on  emploie  en  bains,  en  ^  thermale. 

cataplasmes  locaux.  Après  un  déjeuner  succulent  où  nous  pûmes 

Dans  sa  conférence,  le  professeur  agrégé  Rathery  apprécier  1  excellence  des  foies  gras  (qui  sont  une 
nous  a  expliqué,  avec  la  genèse  de  ces  bains,  renommée  du  pays),  et  aussi  celle  des  légumes 

leurs  indications  dans  le  rhumatisme,  dans  la  fruits  magnifiques  de  la  forcerie,  nous 

sciatique,  etc.  revînmes  chargés  de  concombres,  de  pommes,  de 

Tandis’  que  le  gros  de  notre  troupe  déjeunait  à  raisins,  émerveillés  de  cette  adaptation  coniplé- 
Dax,  un  petit  groupe  partait  en  cars,  avec  le  laeataire  de  nos  stations  chaudes,  ne  sachant  plus 
professeur  Carnot,  ppur  visiter  la  très  curieuse  l’avenir  de  Préchacq,  station  ther- 

station  de  Préchacq,  sur  l’Adour,  où  se  font  éga-  aiale  de  rhumatisants  ou  magnifique  jardin 
lement  des  cultures  de  boues  pour  le  traitement  <i’liiver,  les  deux  à  la  fois  certainement,  grâce  au 
des  algies  articulaires.  professeur  Dybowski.  Girot. 

Les  eaux  hyperthermales,  à  65°,  coulent  dans  (A  suivre). 

REVUE  DES  CONGRÈS 

,  préfère  le  greffon  rigide  aux  greffes  de  Delagenièrc,  en 

XXXP  CONGRES  DE  CHIRURGIE  fixant  le  greffon  (à  prendre  sur  le  tibia  plutôt  cpi’au 

.  (Suite )  péroné)  par  un  cerclage  métallique,  lequel  est  le  plus 

souvent  bien  supporté. 

Discussion  sur  les  résultats  des  greffes  osseuses.  —  M.  I,.  Maykr,  de  Bruxelles,  produit  un  cas  de  résection 
M.  PUTTI,  de  Bologne,  communique  les  résultats  de  du  tiers  inférieur  du  radius  atteint  de  sarcome,  où  fut 
104  cas  personnels,  dont  37  pseudarthro.ses  traumati-  pratiquée  l'implantation  d’un  greffon  tibial  et  où  la 
ques,  33  pseudarthroscs  consécutives  à  des  plaies  de  combinaison  de  l'exérèse  chirurgicale  et  de  la  curie- 

guerre,  10  consécutives  à  des  ostéomyélites  ou  ostéo-  thérapie  a  donné  de  bons  résidtats  anatomiques  et  fonc- 

sarcomes,  13  pseudarthroses  congénitales  de  la  hanche,  tionnels. 

11  articulations  ballantes,  etc.  En  général,  M.  Putti  Pour  M.  P'ürguks,  de  Montpellier,  un  des  poiqts  les 
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plus  importants  est  de  déterminer  quel  est  le  procédé  de 
choix  de  greffe  osseuse. 

Malgré  se.S  préférences  pour  la  greffe  de  Delageniére. 
il  ne  rejette  nullement  la  greffe  d’Albee  qui,  rigide  et 
fixatrice,  est  souvent  fort  utile,  par  exemple  dans  les 
pertes  de  substance  du  tibia  et  dans  certaines  pseudar- 
throses  du  fémur.  Appliquée  au  traitement  de  37  lésions 
diverses,  la  greffe  rigide  a  fourni  32  consolidations  par- 

Rnfin,  M.  Forgues  a  meilleure  opinion  que  les  rappor¬ 
teurs  de  la  greffe  segmentaire  totale,  à  l’aide  d’un  frag¬ 
ment  du  péroné  fixé  par  enchevillement  central,  grâce 
à  laquelle  il  a  pu  reconstituer  le  tiers  supérieur  d’un 
humérus  réséqué  pour  sarcome. 

M.  Novfi-JossERAND,  de  Lyon,  apporte  deux  obser¬ 
vations  de  pseudarthrose  congénitale  de  la  jambe  trai¬ 
tée  par  la  greffe  pédiculée  prise  sur  le  tibia  du  côté  sain 
par  le  procédé  de  Reichel.  Dans  le  premier  cas,  le  résultat 
date  de  dix-huit  ans  et  dans  le  second  de  quatorze  ans. 

L’os  s’est  parfaitement  reconstitué,  et  à  partir  de  la 
consolidation  le  dév'eloppement  du  membre  s’est  pour¬ 
suivi  d’une  façon  normale. 

La  greffe  de  Delageniére  n’a  donné  un  succès  que  dans 
un  cas  très  bénin  ;  dans  un  autre  cas  la  consolidation 
a  paru  se  produire,  mais  le  cal  s’est  brisé  ultérieurement; 
dans  un  troisième  cas,  elle  a  échoué  complètement. 

La  greffe  de  Reichel  a  échoué  également  dans  trois  cas, 
mais  il  s’agissait  de  sujets  âgés  seulement  de  trois  à 
quatre  ans,  tandis  que  les  succès  ont  été  obtenus  par  les 
opérations  faites  à  sept  et  huit  ans.  Il  semble  qu’il  y 
ait  lieu  de  tenir  compte  de  ce  facteiur  de  l’âge. 

M.  Delageniére,  du  Mans,  souscrit  aux  conclusions 
des  rapporteurs.  Cependant  il  insiste  sur  deux  avantages 
de  la  greffe  ostéo-périostique  qui  sont  la  simplicité  de 
son  exécution  et  la  diversité  des  cas  auxquels  elle  s’appli¬ 
que  heureusement. 

M.  Bérari>,  de  Lyon,  ne  retiendra  aujourd’hui  que 
les  greffes  dont  il  a  pu  suivre  assez  longtemps  l’évolu¬ 
tion,  soit  38  greffes  réalisées  chez  37  malades  dont 
un  présentait  une  lésion  des  deux  tibias.  Il  a  eu 
recours  habituellement,  soit  aux  greffes  segmentaires 
du  péroné,  soit  aux  greffes  prélevées  avec  le  ciseau 
et  le  maillet  ou  avec  l’instrumentation  d’Albee.  Les 
greffes  ostéo-périostiques  ne  lui  ont  servi  qu’à  obturer 
des  pertes  de  substance  crânienne  ou  à  parachever  la 
soudure  d’un  greffon  compact. 

Four  que  les  greffes  osseuses  donnent  des  résultats 
favorables,  il  faut  leur  faire  prendre  un  contact  étroit 
avec  les  fragments  et  les  fixer,  soit  par  la  suture  des 
lambeaux  périostiques  et  fibreux  adjacents,  soit,  quand  il 
y  a  deux  os  adjacents  et  risque  de  décalage,  par  des  fils 
métalliques  ou  des  plaques. 

-Vu  point  de  vue  des  résultats  définitifs,  les  meilleures 
greffes  sont  les  autogènes.  Après  viennent  les  greffes 
homogènes,  moins  bien  tolérées,  qui  semblent  n’apporter 
que  des  éléments  minéraux  et  un  tuteur.  Kufin,  les  greffes 
d'os  morts  sont  un  simple  matériel  de  fixation. 

M.  M.vuclaire,  de  Paris,  a  employé  les  greffes  rigides, 
.soit  sous  la  forme  de  segments  péroniers  introduits  dans 
la  cavité  médullaire  des  fragments  de  l'os  récepteur, 
soit  sous  la  forme  de  greffons  tibiaux.  Les  greffes  deDela- 
genière  lui  ont  donné  de  bons  résultats  dans  le  coude 


ballant,  la  hanche  à  ressort,  certaines  pseudarthroses. 
Il  a  quelquefois  combiné  les  deux  méthodes.  Les  greffes 
homo  et  hétéroplastiques  ne  donnent  pas  de  bons  ré.sul- 
tats  (i). 

M.  Frœlicii,  de  Nancy,  attire  l’attention  sur  les  modi¬ 
fications  très  tardives  que  peuvent  .subir  des  greffes  d’os 
autoplastiques. 

M.  L.  Imbert,  de  Marseille,  n’étudie  la  greffe  osseuse 
qu’au  point  de  vue  expérimental.  Pour  lui,  lorsqu’une 
fracture  se  produit,  tout  se  passe  comme  si  l’os  fracturé 
adressait  un  appel  à  l’organisme  ;  celui-ci  y  répondrait 
par  l’intermédiaire  du  système  nerveux  ou  des  glandes 
endocrines  —  les  deux  hypothèses  ne  sont  pas  contradic¬ 
toires  —  et  conférerait  au  foyer  de  fracture  le  pouvoir 
de  discerner  et  de  choisir,  parmi  les  aliments  apportés 
par  les  liquides  nutritifs,  ceux  qui  sont  nécessaires  à 
l’évolution  du  cal. 

11  semble  qu’en  matière  de  greffe  osseuse,  il  y  ait  con¬ 
tradiction  entre  la  clinique  et  l’expérimentation.  -Le 
greffon  osseux  se  résorbe  au  laboratoire,  tandis  qu’il 
édifie  un  cal  chez  le  blessé  ;  cette  contradiction  apparente 
n’est  que  l’expression  des  différences  de  technique. 

M.  Imbert  a  expérimenté  sur  trois  chiens  :  des  épreuves 
radiographiques  et  des  projections  montrent  avec 
évidence  la  double  évolution. 

En  somme,  le  greffon  a  agi  sur  les  extrémités  osseuses 
et  celles-ci  en  ont  fait  de  même  sur  le  greffon  ;  il  s’est 
produit  ce  que  l’auteur  appelle  une  action  réciproque 
grâce  à  laquelle  d’une  part  les  extrémités  ont  végété, 
d’autre  part  le  greffon  a  édifié  un  os  durable  ;  l’ensemble 
s’est  fusionné  en  un  cal  définitif. 

M.  LERICHe  fait  remarquer  que,  puisqu’on  admet 
aujourd’hui  la  mort  des  greffons  osseux  quelle  qu’en 
.soit  l’origine,  il  semblerait  logique  et  beaucoup  plus 
simple  d’employer  d’emblée  la  greffe  d’os  mort.  Pourtant 
l’os  qui  meurt  n’est  pas  équivalent  à  l’os  mort.  Le 
premier  entraîne  peut-être  des  phénomènes  biologiques 
qui  ne  se  produisent  pas  avec  le  second. 

Les  expériences  de  Delezeiine  et  Fourneau  sur  la 
chaux  contenue  dans  l’d'iif  fournissent  une  sugge.stion 
intéressante. 

Le  même  phénomène  doit  se  passer  dans  le  cas  de 
la  greffe  os.seuse  chirurgicale.  La  chaux  quitte  la  partie 
saine  de  l’os  pour  venir  se  fixer  sur  le  greffou  ;  il  y  a 
transport  de  la  chaux  par  les  humeurs.  De  ces  considéra¬ 
tions  et  de  ce  raisonnement  par  analogie,  Leriche  conclut 
qu’on  a  eu  tort  sans  doute  de  dire  que  le  greffon  mourait 
réellement.  Il  convient  de  réétudier  la  question  et  d’expé¬ 
rimenter  de  nouveau. 

M.  JUDET,  de  Paris,  a  employé  dans  trois  cas  de  pertes 
de  substance  très  étendues  des  os  de  l’avaut-bras,  des 
greffes  ostéo-périostiques  provenant  du  tibia  du  même 
malade  et  établies  sur  des  tuteurs  d’os  de  boeuf  mort. 
I,a  régénération  o.sseuse  ne  s’est  pas  produite. 

J  udet  pense  que  le  pouvoir  ostéogénétique  des  greffes 
est  très  limité  et  que  les  méthodes  actuelles  doivent  être- 
perfectionnées. 

(i)  M.  Mauclaire  vient  de  publier  un  beau  volume  «  Ia'S 
greffes  chirurgicales  »  où  l’on  trouvera  l’exposé  complet  de 
l’état  actuel  de  la  questions  des  greffes,  avec  nombreuses 
figures  et  une  bibliographie  de  50  pages  (25  fr.)  J. -B.  Baillière 
et  fils,  éditeurs. 


Phosphopinal-Juin 

est  au  phosphore 

ce  que  le  cacodylate  est  à  l’arsenic. 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VICIER 

HYGIENIQUES  ET  MËUICAMENTEUX 
Savon  doux  ou  pur,  S.  surgras  au  Beurre  de  cacao, 

S.  Panama,  S.  Naphtol  soufré,  S.  Sublimé,  S.  Résorcine, 
S.  Salicylé,  S.  à  l’Ichthyol,  S.  Sulfureux, 

S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  etc. 
SAVON  DENTIFRICE  VICIER  (antiseptique 
Pharmacie  TIGIER,  12,  boul.  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


PRODUITS  DE  RÉGIME 

Ch.  HEUDEBERT 

Farina  lactée 

Farines  de  céréales  et  de  légumineuses 
Pains  spéciaux,  Pâtes 
Légumes  décortiqués 

UTTÊRÀTUHE  ET  ECHARTILLONS  SUR  DEKANDE 
Usine  de  NANTERRE  (Seine). 
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Prix  de  pension  à  partir  de  40  francs,  argent  français. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Médecin-Directem  :  D'  GALLET 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


lODO  BENZO  METHYL  FORMINE 

lOD^EH 


RèférancBS 

Bulletin  Société  médicale 
des  Hôpitaux 
Mars  1919  -  Mal  1920 
La  médecine,  mat  1921 
La  Presse  médicale,  2-7-21 
Parts  médical,  2i-9-2l 
Journal  des  Praticiens,  2-1-21 
Concours  médical,  28-8-21 
HeouB  de  Pathologie  comparée, 


LABORATOIRES  CORTIAL,  125,  Rue  de  Turenne  -  PARIS 


STRYCHNAL"°îîm^ 

MWMWiew 


Dérivé  synthétique  de  la  Strychnine 

_ è  0  y.  01  -  AnyoJw  t  0  y.  01  pw  ce» 


CLINIQUE  MEDICALE  D’ECULLY 

Etablissement  moderne,  dans  les  monts  du  Lÿonnais 
États  neurasthéniques  et  psychasthéniques,  morphinomanes,  maiadies  du  tuhe  digestif  et  de  lanutrltion 
CURES  DE  REPOS,  DE  RÉGIMES,  TRAITEMENTS  PHYSIOTHÉRAPIQUES 
D'  FEU/LLADE,  médecin  directeur  à  Êcuiiy  (Rhône)  Notice  sur  demande 
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D’après  le  Droit  naturel 

Devoirs  d’Etat  et  de  tout  médecin 

Par  Q.  PAYEN 

1  Professeur  à  l’Université  de  Chang  Haï  (L'Aurorej 

Ï922.  I  volume  ii)-8  de  765  pages. .  30  fr. 

Épilepsie!  1 

I  Dragées  Gélineau 


Dans  l’état  actuel  de  la  Science,  les 

DRAGÉES  du  DOCTEUR  GÉLINEAU 

demeurent  toujours 

le  remède  le  plus  actif,  le  plus  puissant  à  combattre  l’ÉPlLEPSIE 

2  il  G  dragées  par  jour  au  milieu  des  repas.  —  Litléralurc  et  Echantillon 


ACIDE  THYMINIOOE  ÛÊffROPINE  EYSIDINE 


DIATHESE  OmOE 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  pour  MALADIES  MENTALES 


ALGOLANE  BUXON  (SaUcylate  de  Dioxy-iso- 
butyrate  de  propyle). 

Succédané  inodore,  non  irritant  du  saiicylate 
de  méthyle. 

S’emploie  en  onctions,  sans  addition  d'aucun 
excipient,  dans  les  affections  rhmnatismales  et  les 
manifestations  douloureuses  en  général,  telles  que 
torticolis,  douleurs  musculaires,  goutte,  etc. 

Iv’Algolane  se  présente  en  flacons  stilligouttes 
de  20  grammes. 

7\Les  Etahlissemenis  Poulenc  jrères,  92,  rue  Vieille- 
du-Temple,  Paris 

DIDIAL  CIBA.  —  Hypnotique  analgésique. 
Spécifique  de  l’insomnie-douleur,  des  états  anxieux 
et  de  l’agitation  psychique  (alcoolisme,  démence, 
hallucinations,  excitation  maniaque).  Traitement 
de  choix  des  mélancoliques  anxieux  et  des  maniaques 
aigus. 

Rolland,  Laboratoire  Cîba,  i,  place  Morand,  Lyon. 

DRAGÉES  DU  GELINEAU.  —  Épilepsie; 
maladies  nerveuses. 

Bromure  de  potassium,  associé  à  l’arsenic  et  à  la 
picrotoxine. 

Dose.  —  De  deux  à  six  dragrées  par  jour  au  milieu 
des  repas. 

Littérature  et  échantillons  ;  Laboratoire  J.  Mousnier, 
30,  rue  Houdan,  Sceaux  {Seine),  près  Paris. 

DRAGÉES  NÉVROSTHÉNIQUES  «  YSE  ».  — 
Spécifique  des  affections  nerveuses  à  base  de 
P*Zn®,  0,002  par  pilule. 

H.  Chatelut,  pharmacien,  65,  rue  Louis-Blanc, 
Paris. 

GARDÉNAL  (Phényl-éthyl-malonylurée).  — 
Poudre  blanche,  insipide,  très  peu  soluble  dans  l’eau. 

Hypnotique  et  sédatif  nerveux  de  premier  ordre, 
efficace  dans  tous  les  états  d’excitation  du  système 
nerveux,  trouve  sa  principale  application  dans  le 
traitement  de  V épilepsie. 

Délivré  en  comprimés  à  0,10,  0,05,  0,01  (ces 
derniers  pour  la  thérapeutique  infantile). 

Les  Etablissements  Poulenc  frères,  92,  rue  Vieille- 
du-Temple,  Paris  (IIP). 

INSOIHNIES,  NÉVRALGIES,  HYSTÉRIE.  — 
SIROP  DU  Dr  GELINEAU.  —  Bromure  de  potas¬ 
sium  etchloral,  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  le 
soir  au  coucher. 

Littératureet  échantillons  :  Laboratoire  J.  Mousnier, 
30,  rw  Houdan,  Sceaux  (Seine),  près  Paris. 

NEURINASE.  —  Valériane  fraîche  et  véronal 
sodique.  i  à  4  cuillerées  par  vingt-quatre  heures. 

Insomnies,  troubles  nerveux. 

A.  Génévrier,  2,  rue  du  Débarcadère,  Paris. 

NEUROSINE  PRUNIER,  reconstituant  général. 
—  Phosphoglycérate  de  chaux  pur, 

6,  rue  de  la  Tacherie,  Paris  et  pharmacies. 

NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE.  —  Glycéro¬ 
phosphates  alcalins  (soude,  potasse,  magnésie)  en 
solution  concentrée  :  vingt  gouttes^  «=  08^,40  de 
glycérophosphate  composé. 


Neurasthénie,  surmenage,  épuisement  nerveux, 
vertiges,  convalescences,  etc. 

XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas. 

■  Freyssinge,  6,  rue  Abel,  Paris. 

OVO-LÊCITHINE  BILLON  (Dragées,  granulé,  am¬ 
poules). 

Reconstituant  général  de  l’organisme,  tonique 
du  .système  nerv^eux.  Indiqué  dans  le  surmenage, 
la  fatigue  cérébrale  et  la  neurasthénie,  dans  la 
convalescence  de  toutes  les  maladies  infectieuses. 

Particulièrement  recommandé  aux  époques  de 
croissance  chez  les  enfants,  au  cours  de  la  grossesse, 
dans  tous  les  eas  où  l’organisme  est  en  suractivité 
formatrice. 

Etablissements  Poulenc  frères,  92,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris  (IIP). 

PEPTO-VALÉRIANE.  —  Extrait  de  valériane 
fraîche  stérilisée  et  pepsine  ;  solution  sans  odeur. 
Antispasmodique. 

D'  Gigon,  7,  rue  Coq-Héron,  d  Paris. 

QUIÉTOL  (Bromhydrate  de  diméthylamiuovalé 
ryloxy-isobut3rrate,  de  propyle). 

Tonique  et  modérateur  des  centres  nerveux. 

Un  à  4  eachets  à  cxr,^o  par  vingt-quatre  heures. 

Contre  le  nervosisme,  la  fatigue  nerveuse,  la 
tachycardie,  l’arytlimie,  les  fausses  angines  de 
poitrine  ;  dans  les  multiples  occasions  où  se  recom¬ 
mande  le  valériaiiate,  qu’il  remplace  avantageu¬ 
sement. 

Les  Etablissements  Poulenc  frères,  92,  rue  Vieille- 
du-Temple,  Paris  (///®). 

SÉDATOSE.  —  Tartrate  borico-potassique  du 
Dr  André  Gigon,  poudre  desséchée;  cuillerée-mesure 
dosant  08^,50.  Epilepsie. 

Dr  Gigon,  7,  rue  Coq-Héron,  Paris. 

SËDOBROL  «  ROCHE  ».  —  Extrait  de  bouillon 
végétal  concentré  aehloruré  et  bromuré.  Médication 
bromurée  dissimulée  et  toujours  très  bien  supportée, 
même  à  très  hautes  doses.  Tablettes  et  liquide. 
Chaque  tablette  ou  mesure  =  1  gramme  NaBr. 

Produits  P.  Hoffmann,  La  Roche  et  C*®,  21,  place 
des  rosge.":,  Paris. 

EOMN IFÈN E  «  ROCHE  ».  —  Barbiturique  soluble 
et  injectable,  ne  contenant  aucun  toxique  du  ta¬ 
bleau  B.  Hypnotique  et  sédatif  excessivement 
maniable.  Gouttes  (XX  à  EX  par  jour).  Ampoules 
(i  à  2  par  jour  et  plus,  voies  sous-cutanée  profonde, 

■  intramusculaü’e  et  même  endovemeuse) . 

Produits  F.  Hoffmann,  La  Roche  et  C‘®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

SONËRYL  (Butyl-éthyl-malonylurée). 

Hypnotique  et  analgésique. 

S’emploie  avec  efficacité  contre  les  insomnies 
légères  d’origine  centrale  :  neurasthénie,  fatigue, 
surmenage,  surtout  contre  les  insomnies  légères 
ou  tenaces  résultant  d’une  excitation  périphérique 
douloureuse  :  névralgies  dentaires,  coliques  hépa¬ 
tiques  et  néphrétiques,  lésions  organiques  profondes. 

De  Sonéryl  est  délivré  sous  forme  de  comprimés 
contenant  chacun  10  centigrammes  de  produit  actif. 

Les  Etablissements  Poulenc  frères,  92,  rue  Vieille- 
du-Temple,  Paris  (IIP). 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  pour  MALADIES  NERVEUSES 


SPASMINE  JOLLY.  —  Aubépine  et  valériane 
fraîche  stabilisée. 

Sédatif  de  toutes  les  névropathies. 

Une  il  six  cuillerées  à  café  par  vingt-quatre  heures. 

Laboratoire  Jolly,  i,  rue  Christine,  Paris. 

STOVAINE  (Chlorhydrate  de  diméthylaniinobeii- 
zoylpeulauol). 

Le  moins  toxique  des  anesthésiques  locaux,  à 
pouvoir  anesthé.sique  égal  ;  elle  n’occasioime  ni 
maux  de  tête,  ni  vertiges,  ni  syncopes  ;  elle  ne  pro¬ 
voque  pas  d’accoutumance. 

L'emploi  médical  de  la  stovame  ne  crée  pas  de 
stovaïnomanes.  ' 

Le  formulaire  de  la  stovaïne  est  le  même  que 
celtii  de  la  cpcaïne. 

Son  emploi  médical  est  indiqué  dans  le  formu¬ 
laire  des  poudres  nasales,  des  gargarismes,  des 
pommades,  collyres,  suppositoires  calmants  contre 
les  hémorroïdes,  etc. 

Les  Etablissements  Poulenc  frères,  92,  rue  Vieille- 
du-Temple,  Paris  (IIP). 

TRIBROMURE  GIGON.  —  Poudre  desséchée 
(bromure  triple  de  potassium,  sodimn  et  anuiionimn) . 
Une  cuillerée-mesure  dosant  i  gramme.  Etats  ner¬ 
veux,  hyperexcitablité,  insomnies,  épilepsie. 

Gigon,  7,  rue  Coq-Héron,  Paris. 


ULMARÈNE. —  Ether  salicylique  liquide  d’odeur 
agréable,  non  irritant.  Analgésique  local.  Rhuma¬ 
tismes. 

Dr  Gigon,  qi  rue  Coq-Héron,  Paris. 

VALÉRIANOSE.  —  Pilules  glutiuisées  d’extrait 
de  valériane  fraîche  stérilisée  et  pepsine.  Antispas¬ 
modique. 

Gigon,  7,  rue  Coq-Héron,  Paris. 

VALÊROBROMINE  LEGRAND.  —  Brome  orga¬ 
nique.  —  C’est  un  sédatif  énergique  des  centres 
nerveux.  Elle  n’occasionne  pas  d’accident  de  bro¬ 
misme  comme  les  bromures  minéraux,  ne  présente 
pas  l’irrégularité  d’action  des  valérianates.  On  la 
trouve  sous  trois  foniies  pharmaceutiques  :  liquide, 
capsules,  dragées. 

Vente  en  gros-:  Barrasse  frères,  13,  rue  Pavée,  à 
Paris. 

VALÉROMENTHOL.  —  I^e  plus  puissant  médi¬ 
cament  valérianique.  Odeur  et  saveur  agréables. 

Trois  à  quatre  cuillerées  à  café  par  jour. 

Laboratoire  Pharmacie  internationale,  108,  fau¬ 
bourg  Saint-Honoré,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 
POUR  MALADIES  NERVEUSES 


DOCTEURS  BXÏVAT  ET  CONSO,  130,  rue  de  la 
Glacière,  Paris.  «  L’Abbaye  »,  Viry-Châtillon  (Seine- 
et-Oise). 

CHATEAU  DE  L’HAY-LES-ROSES  (Seine).  — 
Maison  de  santé  modenie  pom:  les  dames  et  les 
jeunes  filles.  1)'  Maillard,  méd.  de  Bicêtre  et  de  la 
Salpêtrière.  Prix  :  60  à  100  fr.  par  jour.  Tél.  :  5. 

CLINIQUEDE SAINT-CLOUD  (S.-et-O.),  2,  avenue 
Pozzo-di-Borgo.  Tél.  :  Auteuil  00.52. 

Maladies  nerveuses,  intoxications,  régimes,  con¬ 
valescence.. 

Dr  D.  Morat  et  M“c  le  Dr  Alice  SolUier. 

Renseignements  tous  les  jours,  de  2  à  5  heures. 

DAUPHINÉ:  «LE  COTEAU»,  SAINT-MARTIN- 
LE-VINOUX,  PRÈS  GRENOBLE.  Tél.:  11.38.  — 
Maison  de  repos  et  de  traitement  pour  maladies  ner¬ 
veuses.  Eté  et  hiver  à  partir  de  25  francs,  chambre  et 
pension.  Renseignements  à  gérante.  Médecin  traitant: 
Dr  MAR'fiN-SiSTiîRON,  médecin  des  hôpitaux  de  Gre¬ 
noble. 

ETABLISSEMENT  MÉDICAL  DE  MEYZIEU 
(Isère),  près  LYON. 

Névroses,  psychoses,  intoxications  diverses. 

Hydrothérapie,  électrothérapie,  cures  de  régimes. 

L’établissement  est  situé  dans  xm  vaste  parc  en 
pleine  campagxie,  à  13  kilomètres  de  Lyon. 

Il  est  desservi  par  mie  ligne  de  tramway  et  le 
chemin  de  fer  de  l’Est  de  Lyon. 

Médecüis  directeurs  :  Dr  Jean  Courjon,  ancien 
interne  des  asiles  de  la  Seine,  médecùi  des  asUes. 

Dr  Larrivé. 

Dr  Remi  Courjon,  médecin  des  asiles. 


ÉTABLISSEMENT  PHYSIOTHÉRAPIQUE  DE 
BELLEVUE  (Sehie-et-Oise),  8,  avenue  Mélanie. 
Tél.  :  62. 

Maladies,  du  système  nerveux  et  de  la  nutrition. 
Psychonévroses.  Intoxications.  Convalescences. 

Pensions  à  partir  de  500  francs  par  mois. 

MAISON  D’HYDROTHÉRAPIE  ET  DE  CONVA¬ 
LESCENCE  DD  PARC  DE  NEUILLY,  6,  boulevard 
du  Château,  Neuilly-sur-Seine  (Seine) .  Tél.  Wagram 
12-84. —DraDevauxetRenéCharpentier.  — Maladies 
de  l’estomac,  de  l’intestin,  du  foie,  des  reins,  du 
cœur,  du  système  nerveux.  Maladies  de  la  nutrition. 
Intoxications.  Surmenage.  Régimes  alimentaires. 
Hydrothérapie.  Eléctroliérapie.  Instaliation  médi¬ 
cale  de  premier  ordre. 

Ni  contagieux,  ni  aliénés. 

MAISON  DE  SANTÉ  DU  Dr  MEURIOT.  —  Con¬ 
sacrée  au  traitement  des  maladies  mentales  et 
nerveuses.  17,  rue  Berton,  Paris  (XVP),  Tél.: 
Aut.  22-41. 

Médecin-directeur  :  M.  le  Dr  Hbnri  Mburiot, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Médecin-directeur  adjoüit  :  M.  le  Dr  Ai,i,amagny, 
médecin  légiste  de  l’Université  de  Paris. 

VILLA  LUNIER,  à  Blois.  —  Maladies  mentales. 
Prix  :  260  à  I  500  francs.  Dr  Olivier,  directeur. 

VILLA  PENTHIÈVRE,  Sceaux  (Seme).  —  Psy¬ 
choses.  neurasthénie. 

Directeur  :  Dr  H.  Reddon.  Téléph.  12. 


Prescrivez 


MORRHUETINE  JUNGKEN 


Produit  Synithétliiuo  —  sans  HUILE  sans  Alcool 
formant  une  LIQUEUR  à  base  de  glycérine;  goût  iràs  agréable 

(  Lpmphatisme 


\  Convalescence  d^Opêrations 


cas  ou  de  Maladies  infectieuses 
États  dits  prétuberculeux 

Tolérance  parfaite  en  toutes  saisons.  Prix  de  la  bouteille  de  600  gr.  : 


Laboratoire  DUHÊME,  à  Courbevoie,  PARIS 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY  CËLESTINS 

BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 


CLINIQUE  neurologique  de  SAINT-CLOUD 

I  TËLÉPH.  :  AUTEUIL  00.52~1  2,  AvenUC  ‘^OZZO^dî^BorgO  \  télëph.  .•  AUTEUIL  00-S2~| 

ex  raédeci^'d— Oanie^  MORAT,  ^  avec  la  collaboration  tfc  Mme  je  De  Alice  SOLLIER, 

Maladies  Nerveuses  et  Cures  de  Désintoxication 
CURES  DE  REPOS,  CURES  DE  RÉGIMES,  HYDROTHÉRAPIE,  ÉLECTRO  ET  RADIOTHÉRAPIE 

La  OliaiQciie  nexiroloerltï'uie  est  larg-encient  OTi-verte  à.  tous  les  m.âcLeoizL8 
<xul  ijeu-veut  türicrer  eua;-iziâin.es  le  traitement  d.e  leurs  malades 

NI  CONTAGIEUX,  NI  ALIÉNÉS,  NI  MALADES  BRUYANTS 

RENSEIGNEMENTS  TOUS  LES  JOURS  MOYENS  DB  COMMUNICATION  :  Gare  Saim-Lazare-Saint-Cloud-Montretout. 
A  SAINT-CLOUD  de  2  heures  à  5  heures  tramways  ;  Porte-Maillot  -  Val-d’Or  -  Saint-Cloud.  —  Taxis-Autos. 


Librairie  J.-B.  BAILLIÈRË  et  PILS,  10,  me  HautefeulMe,  tO  —  Paris 

OUVRAGES  SUR  LES 

Maladies  nerveuses  et  mentales 


La  Pratique  Psychiatrique 

A  l’usage  des  Étudiants  et  des  Praticiens 

PAR  LES  D" 

LAIONEL-LAVASTINE  André  BARBÉ 

Profi'sseur  agrégé  à  la  Facullé  Médecin  adjoint 

do  médecine  de  Paris  do 

Médecin  des  hôiiitauz.  i'ilospice  do  Ilicèlie. 

DELMAS 

Ancien  chef  do  clinique  lies  Maindies 
mentales  de  la  Pnciilte  de  l’aris,  Médecin  des  Asiles. 

1919,  1  vol.  in-16  de  834  pages  avec  ligures .  20  fr. 

MALADIES  DU  CERVELET 

ET  DE 

LTSTHME  DE  L’ENCÉPHALE 

PEDONCULE,  PROTUBERANCE.  BULBE 
CLAUDE  "  'et'TÉVY-VALENSI 

Professeur  &  la  Facullé  Médecin 

de  inédcciiie  de  Paris.  des  hàpiUux  de  Paris. 

1922. 1  vol.  gr.  in-8  de  439  pages  avec  104  ligures. 
Broché .  3S  fr.  |  Carlonné .  42  fr.  So 

Diagnostic  et  Traitement  des  Maladies  nerveuses,  par  le 
D'  J.  Roux,  médecin  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne, 
1901,  1  vol.  in-16  de  560  pages,  avec  66  figures..  9 fr. 

Précis  de  Pathologie  interne 

Tomes  III  et  IV 

MAL4DJES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

Par  le  Docteur  Henri  CLAUDE 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecino  de  Paris, 

Médecin  des  hôpitaux 

IB22,  Deux  volumes  in-8  se  vendant  séparément  : 

4  Cerveau,  Cervelet,  Méninges,  Pédoncules  cérébraux.  Tuber¬ 
cules  quadrijumeaux,  Protubérance,  Bulbe. 

1  volume  ln-8  de  540  pages  avec  97  flg.  Br  20  fr.  Cart.  26  fr. 

*  *  Moelle,  M  aladles  systématisées.  Scléroses,  Méninges,  Plexus, 
Muscles,  Nerfs,  Système  endocrino-sympathlque.  Névroses  et 
Psychonévroses.  1  vol. ln-8  de  880  p.  170  11g.  Br.  30  fr. Cart. 36  tr. 

Diagnostic  des  Maladies  delà  Moelle,  par  le  prof.  J.  Gras¬ 
set  et  le  D'  Rimrauu.  4®  édition.  1916,  1  volume  in-16  de 
96  pages,  avec  flg .  3  fr.  So 

Diagnostic  des  Maladies  de  l’Encéphale,  par  le  prof.  J . 
Grasset  et  le  IFRiubaud,  3“  édition.  1918,  1  vol.  in-lO  do 
96  p.,  avec  12  lig.  et  4  tabl .  2  fiv  So 

Les  Névralgies  et  leur  traitement,  par  les  D'*  F.  Lévy  cl 
Baudouin.  1909,  1  vol.  in-16  de  96  p.,  avec  6  fig.  sfr.  So 

La  Migraine.  Traitement  par  le  massage,  par  le  D>  Nor- 
STROM.  1  vol.  in-16  de  150  pages .  3  fr.  So 

Maladies  des  Nerfs,  par  Bernard  Cuneo,  professeur  ii  la 
Facullé  de  médecine  de  Paris.  1911,  1  vol.  gr.  in-8  de 

Maladies  des  Méninges 

Par  les  HUTINEL,  KLIPPEL,  H.  C  AUDE, 

ROGER  VOISIN,  LÉVY-VALENSI 

1912,  1  vol.  gr.  in-8  de  382  pages  avec  49  figures. 
Broché,  9  fr.  Cartonné .  16  fr.  So 

Psychothérapie 

Par  le  D'  André  THOMAS 

Chef  de  laboratoire  de  la  Clinique  dos  maladies  du  système  nerveux 
il  la  Facullé  do  médecino  de  Paris 

Introduction  par  le  professeur  DEJERINE 
1912,  1  vol.  m-8  do  519  pages . .  14  fr. 

Sémiologie  nervejse 

Par  les  ACHARD,  Pierre  MARIE, 

L.  LÉVI,  LERI,  LAIONEL-LAVASTlNE 

Nouvelle  édition.  1921,  1  vol.  gr.  in-8  de  C29  pages,  avec 
129  ligures,  flous  presse. 

Atlas-manuel  de  Psychiatrie,  par  le  prof.  0.  Weyoanut. 
Édition  française,  par  le  D'  J.  Roodinovitch.  médecin 
de  la  Salpétrière.  1903,  1  vol.  in-16  de  643  pages,  avec 
24  pl.  color.  et  264  fig.  relié .  3S  fr. 

Traité  des  Maladies  mentales,  par  les  D'*  II.  et  O.  Daconet, 
médecins  do  TAsilo  Sainte-Anne.  1894,  1  vol.  gr.  in-8  de 
850  pages,  avec  42  photogravures  en  couleurs.  33  fr. 

Maladies  de  la  Moelle  épinière 

Par  les  J.  DEJERINE 

Professeur  h  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

et  André  THOMAS 

1909,  1  vol.  gr.  in-8  do  839  pages,  avec  420  figures. 
Broché.  18  fr.  Cartonné . . .  2S  fr.  So 

Traitement  des  Psychonévroses  par  la  rééducation  du 
contrôle  cérébral,  par  R.  Vittoz.  3®  édition,  1921, 

1  vol.  in-18  do  .146  pages . .  6  fr. 

Les  États  neurasthénlqnes,  Diagnostic  et  traitement,  par 

André  Riche,  médecin-adjoint  do  l’hospice  de  |Bicétre. 
1908,  1  vol.  in-16  de  96  liages .  3  fr.  So 

Hygiène. de  l’Ame,  par  Feuchtersleben.  Préface  du  D®  IIu- 
CHARi),  do  l’Académie  do  médecine.  1904,  1  vol.  in-18  de 
351  pages . ; .  4  fr.  So 

Atlas-manuel  des  Maladies  nerveuses,  Diagnostic  et 
Traitement,  par  le  D'  Seiffer.  Édition  française,  par 
.  le  Ü' Gasne,  médecin  des  hôpitaux  do  Paris.  1905,  1  vol. 

\  in-16  de  352  pages,  avec  26  |)1.  color.,  et  264  flg., 
relié .  29  fr. 

Les  Névroses  post-traumatiques,  jiar  le  D»  Joanny  Roux. 
Préface  du  l’r  'I’eissier.  1913,  1  vol.  in-16 -  2  fr.  So 

La  Paralysie  générale  traumatique,  par  le  P'  E.  Réhis  elle 
D'  H.  Verser.  1913, 1  vol.  in-16  de  96  p .  3  fr.  So 

Atlas-manuel  du  Système  nerveux,  par  le  prof.  Jakob. 
2“  édition  française,  par  le  D'  Ukmond,  professeur  de 
clinique  des  Maladies  mentales  à  la  Faculté  do  médecine 
do  Toulouse,  et  Clavelieh,  chef  de  clinique.  1900,  1  vol. 
in-16  de  364  p..  avec  84  pl.  col.  et  23  flg.,  relié _  3i  fr. 

L’Encéphalite  Léthargique 

Par  le  Docteur  ACHARD 

Professeur  h  la  Faculté  do  médecine  de  Paris, 

■  Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

1921,  1  vol.  in-8  do  324  pages .  i6  fr. 

Les  Centres  nerveux,  Physlo-patliologle  clinique,  par  le 

ü'  Grasset,  professeur  do  elinique  médicale  h  l’Univer¬ 
sité  do  Montpellier.  1  vol.  in-8  de  744  pages,  avccOffUgures 
et  20  tableaux .  14  fr. 

Diagnostic  et  Traitement  de  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale,  par  le  D'  Dopteh,  professeur  à  l’Ecole  du  Val-de- 
6rà.c6  1918  1  vol  in-16  avGc  figures .  3  fr.  5o 

Traité  de  Thérapeutique  des  Maladies  mentales  et  ner¬ 
veuses,  jiar  P.  Garnier,  médecin  en  chef  do  l’infirmerie 
spéciale  du  Dépôl,  et  P.  Gololian.  1901,  1  vol.  in-8  do 
490  pages .  8  fr. 

Épidémiologie  de  la  méningite  cérébro-spinale,  par  le 
I)r  Douter.  1918,  1  vol.  in-8  de  100  pages .  3  fr. 

Les  formes  cloisonnées  et  les  localisations  ventriculaires 
de  la  Méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques,  par 
le  D'  Hallez.  1917,  1  vol.  grand  in-8  do  120  pages  avec 

Médications  symptomatiques  nerveuses,  mentales,  cuta¬ 
nées,  respiratoires,  génito-urinaires,  par  les  !)'•  Mau¬ 
rice  de  Fleury,  Jean  Lêpine,  Jacquet,  Marcel  Ferrand,' 
MENETRIER,  Stevfnin,  Sihedey,  U.  Leuaiiië,  Paul  Cahus. 
1914,  1  vol.  in-8  de  488  'pages  (Bibliothèque  de  Théra¬ 
peutique  Gilbert  et  Carnot) .  14  fr. 

Les  Accidentés  de  la  guerre.  Leur  esprit,  leurs  réac¬ 
tions,  leur  traitement,  par  les-  D**  Laionbl-Lavastine 
et  P.  CooBBON,  1919,  1  vol.  in-16  de  96  pages.  2  Ir.  So 

Ajouter  lO  0/0  pour  frais  d’envoi 


NOUVELLES 


Syndicat  général  des  médecins  des  stations  thermales 
et  climatiques  de  France.  —  La  prochaine  réimion  du 
vSyndicat  général  aura  lieu  les  premiers  jours  de  novembre 
à  Paris.  En  raison  des  résolutions  qu’il  y  aura  à  prendre  et 
de  l’action  commune  qui  doit  être  réalisée  avec  l’Union 
des  Syndicats,  nous  prions  nos  confrères  de  vouloir  bien 
faire  régulariser  leur  adresse  afin  que  les  convocations 
puissent  les  toucher  en  temps  utile.  I^e  bureau  du  Syndicat 
adresse  un  pressant  appel  à  tous  les  confrères  des  stations 
thermales  et  climatiques  afin  qu’ils  envoient,  sans  retard, 
leur  adhésion  au  président,  M.  Durand-Fardel,  ifM> 
de  Courcelles,  Paris. 

Toute  demande  d’affiliation  au  vSyndicat  général  doit, 
autant  que  possible,  être  accompagnée  du  nom  de  deux 
parrains  exerçant  également  dans  la  même  station. 

Pour  toute  autre  demande  de  renseignements,  s’adresser 
au  secrétaire  général,  M.  Molinéry,  30,  avenue  vSainte- 
Marie,  Saint-Mandé  (Seine). 

Médaille  commémorative  de  Syrle-Clllole.  —  Le  Journal 
officiel  du  28  septembre  publie  l’instruction  ministé¬ 
rielle  relative  à  l’application  de  la  loi  du  18  juillet  1922 
instituant  la  médaille  commémorative  de  vSyrie-Cilicie. 

Cette  médaille,  d’un  modèle  analogue  à  la  médaille 
commémorative  du  Maroc,  sera  conférée  aux  seuls  mili¬ 
taires  ayant  appartenu  à  l’armée  du  I^evant  entre  le 
Il  novembre  1918  et  le  20  octobre  1921  (accord  d’An- 
gora),  ainsi  qu’ù  ceux  qui,  après  cette  dernière  date, 
auront  pris  part  aux  combats  dont  l’énumération  sera 
fixée  par  des  décrets  succe.ssifs  pris  en  temps  utile. 

Conformément  aux  prescriptions  de  la  loi,  il  n’e.st  pas 
délivré  de  diplôme  et  il  appartient  aux  ayants  droit  de 
se  procurer  l’insigne  à  leurs  frais  dans  le  commerce. 

Les  autorisations  de  porter  la  médaille  commémorative 
de  Syrie-Cilicie  seront  délivrées,  sur  demande  des  inté¬ 
ressés,  par  le  chef  du  corps  ou  servuee  actuel,  pour  les 
militaires  en  activité.  Les  ayants  droit  rendus  à  la  vie 
civile  devront  s’adresser  nu  chef  de  leur  ancien  corps  ou 
service  ou,  si  celui-ci  est  dissous,  au  chef  de  corps  ou 
service  porté  sur  leur  fascicule  de  mobilisation. 

Les  demandes  formulées  par  les  parents  des  ayants 
droit  décédés  devront  être  adressées,  suivant  le  cas,  aux 
autorités  mentionnées  ci-des.sus  et  accompagnées  d’un 
certificat  délivré  par  le  maire,  sur  l’attestation  de  deux 
témoins  affirmant  que  le  demandeur  est  le  parent  le  plus 
rapproché  du  défunt  dans  l’ordre  .successoral  suivant, 
prévu  en  matière  de  décorations  :  le  fils  aîné  (ou,  à 
défaut  de  fils  aîné,  la  fille  aînée),  la  veuve  non  remariée, 
le  père,  la  mère,  le  plus  âgé  des  frères  (ou,  à  défaut  d’un 
frère,  la  plus  âgée  des  sœur.s)  et  ainsi  de  suite. 

Association  médicale  des  hôpitaux.  —  Ciiikurgiiî  géné¬ 
rai, e.  GyNÉCOi,OülÊ  ET  UROI.OGIE.  —  Hôpital  delà  Piiir. 
—  M.  Arrou.  Lundi,  vendredi,  à  9  h.  Examen  des  malades. 
Jeudi,  9  h.  1/2.  Opérations. 

Hôpital  Cochin  (pavillon  Bouilly).  —  M.  Ivabey.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  10  h.  Exercices  pratiques  de  gyné¬ 
cologie.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  h.  1/2.  Opérations. 

Hôpital  Tenon  (consultation  externe).  — M.  Martin.  Tous 
les  jours,  à  lo  h.  Examen  des  malades.  Jeudi,  à  10  h.  i  fz. 
•Leçon  clinique. 

Hôpital  Lariboisière  (service  du  professeur  Ciméo).  -- 
M.  Ga.stoa  Picot.  Imndi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h.  Opé- 
fajions,  Mqrdi,  Jeudi  et  siMucdi,  Visite  et  clinitjue  au  lit 


du  malade.  —  M.  Toupet  (consultation  de  chirurgie). -Tous 
les  matins,  à  10  h.  Petite  chirurgie. 

Hôpital  Beaujon.  —  M.  Miehon.  Lundi,  jeudi,  à  9  h.  1/2. 
Examen  des  malades.  Mardi,  vendredi,  à  n  h.  Cysto- 
scopie.  Mercredi,  samedi,  à  9  h.  1/2.  Opérations.  — 
M.  Souligoux.  Mercredi  et  samedi,  à  9  h.  Leçons  et 
exercices  au  lit  du  malade. 

Hôpital  Nccker.  —  M.  Robineau.  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  9  h.  Examen  des  malades.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  9  h.  Opérations.  Dimanche,  à  10  h.  Leçon  de  clinique 
chirurgicale  élémentaire.  —  M.  Savariaud.  Lundi,  mer¬ 
credi,  jeudi,  vendredi,  samedi.  Opérations.  Chirurgie  gé¬ 
nérale.  Gynécologie  avec  rachianesthésie.  Mardi.  Examen 
des  malades.  Jeudi,  à  11  h.  Leçons  à  l’amphithéâtre.  Fin 
juin.  Cours  de  gynécologie. 

Hôpital  maritime  de  Berck-sur-Mer.  —  M.  Sorrel.  Lundi, 
mardi,  mercredi,  de  9  h.  â  12  h.  Opérations  pour  lésion 
osseuses.  J eudi,  vendredi,  de  9  h.  à  12  h.  Appareils  plâtrés. 
Ponctions  d’abcès  froids.  Samedi,  de  9  h.  à  12  h.  Examen 
des  malades.  Leçx)n.s  cliniques.  A  partir  du  18  juillet, 
12  leçons  sur  tuberculose  osseuse. 

Chirurgie  iotantiee  et  orthopEdie.  —  Hôpital 
Trousseau.  —  M.  Hallopeau.  Lundi,  à  10  h.  Examen  des 
malades.  Mardi,  â  10  h.  Chirurgie  orthopédique  et  infan¬ 
tile.  Mercredi  et  samedi,  à  lo  h.  Examen  des  malades. 
Jeudi,  à  10  h.  Chirurgie  osseuse  et  ostéosynthèse.  Ven¬ 
dredi,  à  10  h.  1/2.  Leçon  clinique. 

Opiitauioeogie.  —  Hôpital  Cochin  (consultation).  — 
M.  Cantonnet.  Mardi,  jeudi,  à  9  h.  1/2.  Con.sultatiou 
expliquée.  A  partir  du  mardi  14  juin,-  les  jeudis,  samedis 
et  mardis,  à  14  h.  1/2.  Dix  conférences  d’ophtalmologie. 

Hôpital  Saint-Antoine.  — M.  Dupuy-Dutemps.  A  partir 
du  18  mai,  les  mercredis,  vendredis,  lundis,  à  2  h.  1/2. 
Dix  leçons  de  neurologie  oculaire. 

Hôpital  Lariboisière  (porte  E,  rue  Ambroise-Paré.  n<>  2, 
X<'  arr.).  Enseignement  clinique.  —  M.  V.  Morax.  Lundi,- 
à  9  h.  Policlinique.  Examen  des  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  externes.  Vendredi,  à  9  h.  Policlinique.  Examen  des 
malades  atteints  d’affections  profondes.  Mardi  et  jeudi, 
à  9  h.  Opérations.  Samedi,  à  10  h.  Conférences. 

Hôpital  Necker  et  Enfants- Malades.  —  M.  Foulard. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  â  9  h.  Examen  des  malades.  Mer¬ 
credi,  vendredi.  Opérations.  En  mai,  cinq  leçons  sur  la 
chirurgie  oculaire.  F)n  juin,  six  leçons  .sur  l’ophtalmologie 
pratique. 

OTO-Riiixo-i,.\RVNGOi,OGiE.  —  Hôpital  Laënnec.  — 
M.  Bourgeois.  Lundi,  mercredi,  vendredi.  Examen  des 
malades  nouveaux.  Mardi,  jeudi,  samedi.  Opérations. 
Trois  séries  de  cours  de  15  à  20  leçons,  lundi,  mercredi, 
vendredi.  Les  cours  commencent  à  10  h.  du  matin  et 
comportent  :  1“  une  heure  de  consultation  expliquée,  avec 
examen  des  malades  ;  2°  une  heure  de  cours.  Les  cours 
débuteront  les  15  novembre,  15  fé-vrier,  15  mai.  -Après 
chaque  série,  un  certain  nombre  d’élèves  peuvent  être 
conservés  comme  élèves  bénévoles  et  participer  d’une 
manière  active  au  traitement  des  malades. 

Institut  Pasteur.  —  Le  cours  supérieur  de  microbio¬ 
logie  de  l’Institut  Pasteur,  pour  l’année  1923,  commen¬ 
cera  le  8  janvier,  et  se  terminera  le  27  avril,  avec  une 
interruption  de  deux  semaines  pendant  les  fêtes  de 
Pâques.  Ce  cours  s’adresse  aux  médecins,  aux  vétéri¬ 
naires  et  aux  biologistes  désireux  delse  perfectionner 
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NOUVELLES  (Suite) 


dans  l’étude  de  la  bactérioloiÿe  et  de  la  iwotozoologie . 

hc  nombre  des  places  dans  les  laboratoires  de  travaux 
pratiques  étant  limité,  elles  seront  réservées,  suivant 
l’ordre  des  demandes,  aux  personnes  qui  les  sollieileront 
par  lettre  adressée  à  riieonomat  de  l’Iiistitnt  l’asteur, 
95,  rue  Dutot,  Paris  (isp). 

I<es  droits  d’inscription  sont  de  500  francs,  payables 
au  début  du  cours. 

Chaque  demande  doit  être  accompagnée  des  indica¬ 
tions  nécessaires  pour  que  la  convocation  puisse  attein¬ 
dre  en  temiîs  utile  son  destinataire. 

I,es  candidats,  avant  d’être  définitivement  inscrits, 
devront  remplir  un  dossier  indicpiant  leurs  stages  anté¬ 
rieurs  dans  un  laboratoire,  et  les  références  de  leurs 
professeurs  ou  de  rUiiiversité  à  laquelle  ils  appar¬ 
tiennent. 

Iæs  travaillenrs  convoqués  sont  priés  d’apporter  leur 
microscope  pourvu  d’un  objectif  à  immersion. 

Les  cours  ont  lieu  tous  les  jours  ù  i.f  heures.  Les 
laboratoires  de  travaux  pratiques  sont  ouverts  toute  la 
journée,  de  9  heures  à  18  heures. 

Certains  cours  ne  comportant  pas  de  manipulations,  il 
sera  fait,  à  17  heures,  un  second  cours. 

Des  conférences  sur  des  sujets  d’intérêt  général  pour 
les  biologistes,  ou  faisant  actuellement  l’objet  de  recher¬ 
ches,  pourront  être  faites  en  dehors  du  cours. 

1I<'  Congrès  International  de  médecine  et  pharmacie 
militaires  {Home,  28  mai  1923). — 1)1128  maiau  2  juin  1923 
aura  lieu  à  Rome  le  11“  Congrès  international  de  médecine 
et  pharmacie  militaires. 

Par  suite,  eu  février  1922,  le  Comité  permanent  inter¬ 
national  réuni  à  Bruxelles  a  choisi  Rome  comme  siège 
de  la  prochaine  réunion,  à  la  date  désignée. 

On  traitera  les  questions  suivantes  ; 

iro  Qitkstion  :  I^es  évacuations. —  1“  Principes  géné¬ 
raux  des  évacuations  des  années  en  camp.agne.  2“  Orga¬ 
nisation  des  évacuations,  compte  tenu  des  exigences 
irréductibles  des  nécessités  Ihérapcutiques.  3"  Adapta¬ 
tion  de  la  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  aux 
div’erses  conditions  résultant  de  la  nécessité  de  procé-der 
à  des  évacuations. 

Rapporteurs  ;  Italie  et  Prancc. 

2“  Quicstion  :  Collaboration  des  autorités  civiles  et 
militaires  compétentes  en  matière  d’hygiène,  d’éduca¬ 
tion  physique  et  de  prophylaxie  (statistique  démogra¬ 
phique  des  maladies  sociales  :  tubercirlose,  maladies 
vénériennes,  alcoolisme,  tares  mentales;  dépistage,  action 
prophylacti(iue  concertée  :  vaccinations). 

Rapporteurs  ;  Italie  et  collaboration  anglo-américaine. 

3“  Qi’Kstion  :  lîtude  critique  des  procédés  de  dé.sin- 
fectiou  et  de  désinsectisation  en  temps  deiraixct  en  temps 
de  guerre. 

.  Rapporteurs  ;  Italie,  l'ispague  et  Suisse. 

4"  QtnCS'TloN  :  Traitement  des  ble.s.sures  thoraco- 
pnlnionaires  et  de  leurs  séquelles. 

Rapporteurs  :  Italie  et  Serbie, 

Question  rilAKMACEuriQUE  :  Les  laboratoires  de 
chimie  aux  armées.  I,eur  rôle.  lueurs  méthodes. 

Rapporteurs  :  Italie  et  Ïchéco-Slovaquie. 

Suivant  les  délibérations  prises  dans  le  lueinier  Con¬ 
grès,  pour  chaque  thème  il  y  aura  un  rapporteur  officiel 
jtalien  et  un  rapporteur  présenté  par  la  nation  indiquée. 


Après  les  rapports  officiels,  .sur  chaque  thème  aura 
lieu  un  court  débat  général. 

Tous  les  médecins  et  pharmaciens  militaires  qui  pren¬ 
dront  part  au  Congrès  auront  .è  payer  une  cotisation  soit 
de  25  francs,  pour  eux-mêmes,  soit  de  15  francs,  pour  leur 
famille  re.spective. 

Quant  au  traïusport  en  chemins  de  fer,  on  e.spère  obte¬ 
nir  une  seii.sible  réduction  de  prix. 

I,’orgaue  officiel  du  Congrès  est  le  Giornale  âi  medicina 
militare  (Rome,  me  20-Septembre,  palais  du  ministère 
de  la  Guerre),  auquel  on  est  prié  d’adresser  toute  com¬ 
munication  relative  au  Congrès. 

Concours  de  l’Internat.  —  A  l’occasion  des  épreuves 
écrites  et  orales  du  Concours  de  Tinternat,  la  section  de 
médecine  de  l'Association  générale  des  étudiants  (13,  me 
de  la  Bûcherie)  et  l’Association  des  externes  des  hôpitaux 
publient  la  liste  des  candidats  sous  forme  d’un  joli  carnet. 

Hôpital  Beaujon.  —  Ihi  cours  de  perfectionnement  et 
de  manœuvres  obstétricales  sera  fait  sous  la  direction  de 
II.  Rudaux,  accoucheur  de  l’hôpital  Beaujon,  assisté  de 
JI.  I.emeland,  accoucheur  des  hôpitaux,  et  de  II.  Greder, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire.  Ce  cours, 
destiné  aux  candidats  aux  examens  d’obstétrique  et  aux 
médecins  praticiens,  aura  lieu  à  la  consultation  de  la 
maternité,  à  l’hôpital  Beaujon,  à  partir  du  16  octobre, 
tous  les  matins,  à  9  h.  15,  excepté  le  mercredi. 

Le  cours  sera  de  dix  leçons. 

Les  frais  d’inscription  sont  de  50  francs  par  élève.  Se 
faire  inscrire  à  la  maternité  de  l’hôpital  Beaujon,  auprès 
de  M'"®  Chincau,  sage-femme  en  chef. 

Thèses  de  la  Faculté  de  mëdeelne  de  Paris.  — 18  octobre. 
—  M.  l’KïlîTiN,  La  mesure  de  l’acidité  et  de  l’alcali¬ 
nité  par  les  procédés  modernes.  —  M.  Briois  (Marcel), 
Sur  un  cas  de  dystocie  du  fœtus. 

ig  octobre.  -  -  M.  Duni’C  (René),  Un  on  de  fonction¬ 
nement  du  nouveau  dispensaire  de  salubrité  de  Rouen.  — 
M.  DE  Bki’N  du  Bois  Noir,  Sur  un  cas  de  tubercule  du 
cervelet  opéré.  -  ■  M.  Gauche,  Contribution  à  l’étnde  de 
J’anesthésie.  —  M.  Leumoyez  (Jacques),  I^es  phéno- 
lucues  do  choc  dans  le  coryza.  — M.  Gt)UEZ  (Jean),  De 
l’étiologie  syphilitique  de  certaines  hydrocèles.  —  AI.  LE 
Normand  (Robert),  Contribution  à  l’étude  de  la 
sérothérapie  nia.ssive.  -  -  M.  PfiCouT,  La  bactériotliéra- 
pie  de  la  coqueluche. 

Le  Congrès  de  Spa.  Une  Internationale  agraire.  —  Le 
dimanche  15  octobre,  un  important  Congrès  agraire, 
organisé  par  la  Défense  agricole  belge  et  les  Unions 
provinciales  agricoles  de  Belgique,  s’est  réuni  ù  Spa. 

M.  Victor  Boret,  ancien  ministre  de  TzVgriculture, 
président  de  la  Société  nationale  d’encouragement  à 
l’Agriculture,  y  a  exposé  les  aspirations  et  les  volontés 
du  monde  rural. 

M.  Victor  Boret  préconise  la  formation  d’une  asso¬ 
ciation  internationale  agraire,  émanation  directe  de  la 
volonté  paysanne,  qui  assurerait  la  défense  des  intérêts 
professionnels  des  ruraux,  et  contribuerait,  par  l’inten¬ 
sification  de  la  production  et  par  un  meilleur  régime  des 
échanges,  à  réalûser  la  prompte  et  complète  reconstitution 
économique  du  monde,  en  môme  temps  qu’à  permettre 
aux  travailleurs  de  la  terre  d’affirmer  et  d’imposer  1  eu* 
volonté  de  paix  entre  les  peuples,  dans  le  droit  et  d  ns 
la  justice. 
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NOUVELLES  (Suüe) 


mÊMENTO  CHRONOLOGIQUE 

2 1  Octobre.  —  T  ours.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  anatomiques,  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

21  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  14  h.  30. 
Ouverture  du  coins  d’ophtalmologie  pratique  de  M.  le 
D''  Bowack. 

21  AU  28  Octobre.  —  Paris.  Conférence  internationale 
de  l’Association  des  cités-jardins  et  de  l’aménagement 
des  viUes. 

22  Octobre,  —  Orléans.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chirurgien  adjoint  de  l’hô¬ 
pital  d’Orléans. 

22  Octobre.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  coins  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose,  par 
M.  le  professeur  l’aul  Courmont. 

23  Octobre.  —  Tours.  Ouverture  du  concours  de 
chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Tours. 

23  Octobre.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  pour  les  emplois  de  suppléants  des  chaires 
de  physique  et  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Dijon. 

23  Octobre.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

23  AU  28  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon. 
Cours  de  gastro-entérologie  de  MM.  Carnot,  Harvier, 
Cuisez,  Mathieu  et  Regaud.  if»  leçon,  le  23  octobre 
à  10  h.  30,  M.  le  Di  Regaud  :  Les  néoplasmes  de  la  cavité 
bucco^haryngée. 

23  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  des  conférences  de 
l’hôpital  Saint-Michel  (33,  rue  Olivier-de-Serres),  à 
14  heines. 

24  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  à  l’IIôtel-Dieu,  à  9  heures. 

24  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30. 
Cours  de  gastro-entérologie.  M.  le  Dr  Cuisez  :  Les  néo¬ 
plasmes  de  l’œsophage. 

24  Octobre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  9  heures.  Concours 
de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

25  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30. 
M.  le  Pr  Carnot  :  Les  néoplasmes  gastriques. 

25  Octobre.  —  Toulon.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Toulon. 

25  Octobre. —  Toulouse.  Concours  de  clinicat  médical. 

25  Octobre.  —  Toulouse.  Concours  de  chef  de 
clinique  médicale. 

26  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Harvier  :  Les  formes  atypiques  du  cancer  de 
l’estomac. 

26  Octobre.  —  Paris.  Restaurant  Madlé,  5  rue 
d’Hautevüle,  19  h.  45.  Banquet  du  Nord  médical. 

27  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Harvier  :  Ij’ulcéro-caucer,  la  Imite  plastique. 
M.  le  pr  Carnot  :  Le  traitement  médical  des  néoplasmes 
gastriques. 

27  Octobre.  —  Lyon.  Examen  d’entrée  à  l’Ecole 
professionnelle  d’infirmières  de  Lyon,  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  à  8  heures  du  matin. 

28  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Mathieu.  Le  traitement  chirurgical  des  néo¬ 
plasmes  gastriques. 

28  Octobre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d'inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

28  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  l’inscription  du  l'r  trimestre. 

30  Octobre.  —  Lyon.  Concours  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 
obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

30  Octobre.  —  Tours.  Concours  pour  la  place  de  chi¬ 
rurgien  adjoint  de  l’hôpital  d’Orléans. 

30  Octobre.  —  Facultés.  Concours  pour  l’obtention 
des  boursesjde  doctorat  en  médecine  et  des  bourses  de 
pharmacie. 


30  Octobre.  —  Lille.  Concours  pour  une  place  de  chef 
de  clinique  médicale  à  la  Ifaculté  libre  de  médecine  de 
Lille,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  à  9  heures  du  matin. 

30  Octobre.  —  Nantes.  Concours  pour  les  places  de 
préparateur  de  physique,  de  chimie  et  de  pharmacie  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

31  Octobre.  —  Tours.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  chef  de  laboratoire  de  bactériologie  et 
d’hygiène  à  l’hospice  général  de  Tours. 

•  31  Octobre.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi  au 
ministère  de  la  Guerre  (^rectiou  du  service  de  Santé,  ser¬ 
vice  du  personnel)  des  demandes  d’admis.sion  au  concours 
pour  les  places  vacantes  de  médecin  et  pharmacien  aide- 
major  de  2®  classe. 

I"  Notombre.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine,  Office 
public  d’hjfgiène  sociale  (9,  place  de  l’ Hôtel-de-Ville).  Clô¬ 
ture  du  repstre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin 
directeur  de  l’établissement  de  Groslay  (Seine-et-Oise). 

NoTOMbre.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine,  Office 
public  d’hygiène  sociale  (9,  place  de  l’Hôtel-de-Ville). 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  l’examen  d’apti¬ 
tude  à  l’emploi  de  médecin  de  dispensaire  de  l’Office 
public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 

2  Novembre.  —  Paris.  Société  végétarienne  de  France 
(mairie  du  VI>’  arrondissement),  20  h.  30.  Conférence  de 
M.  le  Dr  DanJou  sur  les  végétariens  et  la  thérapeutique. 

3  AU  6  Novembre.  —  Paris.  Institut  Pasteur.  Congrès 
annuel  d’hygiène. 

3  Novembre.  —  Paris.  Institut  Pasteur,  à  15  heures. 
Réunion  amicale  de  l’Association  des  hygiénistes  français. 

3  Novembre.  —  Paris.  Société  médicale  des  hôpitaux 
(12,  rue  de  Seine).  Dernier  délai  pour  l’envoi  des  mémoires 
destinés  au  prix  Gingeot. 

3  Novembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

3  Novembre.  —  ri/ger.  Gouvernement  général  de  l’Al¬ 
gérie.  Dernier  délai  pour  la  réception  des  demandes  d’ad¬ 
mission  au  concours  pour  12  places  de  médecins  de  colo¬ 
nisation. 

6  Novembre.  —  Lille.  Concours  de  prosectorat  de  la 
Faculté  libre  de  Lille,  à  9  heures  du  matin. 

6  Novembre.  —  Paris.  Hôtel  des  sociétés  savantes. 
Réouverture  des  cours  du  collège  libre  des  sciences 
sociales  (annoncés  dans  Paris  médical,  n“  39). 

6  Novembre.  —  Grenoble.  Concours  de  médecin  supr 
pléant  des  hôpitaux  de  Grenoble,  à  9  heures  du  matin. 

6  Novembre.  —  Toulon.  Concours  pour  la  place  de 
maîtresse  sage-femme  à  la  Maternité  de  Toulon. 

6  Novembre.  —  Lyon.  Concours  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon. 

6  NoviâiBRE.  —  Nantes.  —  Concours  de  préparateur 
de  matière  médicale  è  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

6  Novembre.  —  Toulouse.  Concours  de  clinicat  ophtal¬ 
mologique. 

6  Novembre.  —  Tours.  Concours  de  chef  de  labora¬ 
toire  de  bactériologie  et  d’hygiène  à  l’hospice  général  de 
'l'ours. 

6  AU  12  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine. 
Semaine  de  gastrologie  parM.  le  D'  Ramond  (s’inscrire 
auprès  de  M.  le  D'’  Jacquelin,  dans  le  service). 

7  Novembre.  —  Paris.  Concours  d’aide-inteme  à  la 
maison  d’arrêt  de  Saint-Lazare. 

7  Novembre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de 
Rouen. 

8  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  la  prise  de  la 
première  inscription. 

10  Novembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins- 
crirtion  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  d’anatomie 
à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

10  Novembre. — Earis.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Ouverture  du  cours  de  clinique  chirurgicale  infantile  et 
orthopédie  de  M.  le  Aug.  Broca. 
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HYPERTENSION  ET  FIBROMES  UTÉRINS 

Vaquez  et  I<econte  ont  déjà  signalé  l’association  fré¬ 
quente  des  fibromes  utérins  avec  un  certain  degré  d’hyper¬ 
tension  artérielle.  Dans  une  réccntq  communication 
à  l’Académie  de 'médecine,  Jean  Ileitz  a  repris  cette  étude 
et  il  a  remarqué  que  sur  208  femmes  hypertendues.  .(5, 
qui  étaient  porteurs  de  fibromes,  avaient  subi  un  traite¬ 
ment  chirurgical  ou  avaient  suivi  un  traitement  mé-dical 
pour  cette  affection. 

Il  signale  que  les  grands  chiffres  de  tension  arté¬ 
rielle  se  montraient  surtout  fréquemment  chez  les  femmes 
dont  les  hémorragies  avaient  été  arrêtées  par  l’hystércc- 
teimie  ou  par  un  traitement  par  les  rayons  X.  Il  constate; 
eu  outre,  que  cette  augmentation  de  la  tension  sanguine 
s’établit  progressivement  et  ne  se  manifeste  même,  chez  un 
certain  nombre  de  malades,  qu’au  bout  de  )jlusieur.s  mois 
après  l’action  du  traitement. 

Ces  constatations  démontrent  nettement  que  ha  sup¬ 
pression  trop  brusque  des  hémorragies  chez  les  femmes 
atteintes  de  fibromes  utérins  peut  retentir  sérieusement 
sur  la  santé  générale  des  malades  et  que  l’opération  n'est 
pas  toujours  à  conseiller  chez  celles  qui  présentent  déjà 
des  troubles  circulatoires.  Tour  J.  Ileitz,  la  radiothérapie 
est  préférable  à  l’hystércctomie,  parce  qu’on  peut  mieu.x 
doser  son  action  à  volonté. 

Il  profite  de  ces  observations  pour  soûle  ver  la  très  intéres¬ 
sante  question  de  la  pathogéuie  de  ces  hypertensions  se¬ 
condaires  ;  dans  ces  cas,  il  ne  peut  être  question  de  lésions 
rénales  et,  par  conséquent,  ils  semblent  i)eu  favorables 
à  la  théorie  qui  considère  toutes  les  hypertensions  arté¬ 
rielles  comme  secondaires  à  l’évolution  d’une  néphrite. 
Avec  Wallich,  on  peut  penser  à  une  suspension  de  l’action 
ovarienne,  comme  cela  a  quelquefois  lieu  au  cours  de  la 
grossesse  où  des  crises  d’hypertension  se  manifestent 
brusquement. 

La  thérapeutique  eiidocrinicnnc  hypotensivc  que  l’on 
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a  préconisée  dans  ces  cas  ne  donne  le  plus  souvent  que  des 
résultats  fugitifs  et  iiicomstauts,  et  c’est  pour  cette  raison 
que  l’on  voit  prescrire  de  l’extrait  ovarien,  de  l’extrait 
thyro'idieii,  de  l’extrait  pancréatique,  de  l’extrait  rénal, 
seuls  ou  associés.  'Tous  ces  extraits  jiossèdeiit  bien  en 
injection  veineuse  chez  l’animal  un  pouvoir  hypotenseur, 
mais  c’est  une  propriété  assez  banale  qui  n’a  rien  de  spéci¬ 
fique  physiologiquement  De  fait  d’avoir  recours  à  l’opo¬ 
thérapie  pluriglandulaire  dénote  assez  l’incertitude  de 
l’action  thérapeutique  et  l’igiioraiice  où  nous  sommes 
actuelleincnt  du  mécanisme  de  cette  action. 

Au  contraire,  la  Giiipsini:  déteniiine  le  plus  souvent 
d’une  façon  rapide  et  durable  la  chute  de  la  pression  dans 
ces  cas  d’hypertension  et  la  cessation  de  tous  les  troubles 
qui  l’accompagiiciit.  Cette  action  thérapeutique  est  due 
principalement  à  l’action  exercée  par  ce  médicament  sur 
le  système  nerveux  central  et  sur  les  muscles  à  libres 
lisses  par  l’alcaloïde  qu’il  contient. 

Des  recherches  phartuacodynaniiques  de  Chevalier, 
confirmées  jiar  celles  de  A.  h'ubiui  et  D.  Antoniui  {A rchivia 
di  Farmacologia  sperimentale,  mai  lyii)  démoutrent 
nettement  le  mécanisme  de  l’action  do  ce  méilicameut  et 
expliquent  son  action  thérapeutique  dans  les  cas  d'hémor¬ 
ragies  utérines  et  sur  les  troubles  fonctionnels  cardio- 
vascidaires  qui  les  accompagnent  et  les  conditionnent. 
C’est  ce  qui  explique  que  I’.  Alencière,  il  y  a  déjà  plus  de 
vingt-cinq  ans,  ait  pu  avoir  des  succès  avec  l’extrait  de 
ïiui  dans  le  traitement  des  métrorragies  dues  à  la  pré¬ 
sence  de  fibromes,  et  c’est  pour  cette  raison  queDalchéle 
recommande  également  dans  le  Traité  de  ihérapvutique 
pratique  du.professeur  Albert  Robin. 

Da  (;uipsine  doit,  dans  ces  cas,  être  prescrite  à  la  dose 
de  six  à  huit  pilules  par  jour  pendant  une  période  d’au 
moins  quinze  jours  consécutifs  par  mois.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  la  tension  sanguine  se  maintient  basse,  les  troubles 
subjectifs  circulatoires  cessent  et  l’état  Iluxionnaire  uté¬ 
rin  se  modifie  de  telle  façon  que,  même  pendant  la  période 
menstruelle,  les  hémorragies  ne  sont  plus  à  craindre, 
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Précis  de  déontologie  médicale,  par  H.  Verger, 
professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  FUniversité  de  Bordeaux,  médecin  des  hôpi¬ 
taux.  I  vol.  in-i8  grand  jésus  de  280  pages.  Broché  : 
9  fr.  ;  cartonné  toile  :  12  fr.  (Collection  Testut,  chez 
Gaston  Doin,  éditeur,  Paris). 

Da  déontologie  médicale  ne  cesse  pas  d’étre  l’objet 
soit  d’articles,  soit  de  statuts  de  sociétés  médicales, 
soit  de  livres.  De  fait  est  qu’elle  en  vaut  la  peine,  car  il 
suffit  de  quelques  brebis  galeuses  dans  une  corporation 
pour  que  celle-ci  risque  d’en  recevoir  quelques  éclabous¬ 
sures,  si  elle  reste  muette  sur  les  principes  qui  l’honoreut 
et  sur  les  pratiques  qu’elle  répudie.  Mais  un  précis  de 
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déontologie  est  d’ordre  plus  général  et  vise  les  rapports 
normaux  qui  doivent  relier  les  médecins  entre  eux  est 
dans  les  circonstances  si  multiples  de  la  viedaus  lesquelles 
le  médecin  est  appelé  à  jouer  sou  rôle  social. 

De  précis  de  M.  II.  Verger  expose,  sous  une  forme 
concise  et  coniplète,  ce  qui  a  trait  à  la  législation  et  la 
jurisprudence  médicales  (monopole,  responsabilité  pénale 
et  civile),  à  la  clientèle  médicale  (secret,  certificats,  hono¬ 
raires),  ù  la  médecine  publique,  à  la  déontologie  corpora- 
live  (solidarité,  spécialistes,  syndicalisme,  etc.). 

De  précis  de  M.  II.  Verger  est,  avant  tout,  de  tendances 
corporatives  et  syndicales.  U  est  très  bien  accueilli. 

H. 
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LIBRES 

L'ÉTUDE  DE  L’ANATOMIE 
EST-ELLE  INDISPENSABLE  AUX  CHIRURGIENS? 

Une  pareille  question  est  depuis  longtemps 
résolue  par  l’affirmative.  Et  si  nous  revenons  sur 
elle  actuellement,  c’est  parce  que  les  discussions 
passionnées  auxquelles  doune  lieu  la  réforme  de 
l’internat  lui  communiquent  un  regain  d’actualité. 
N’a-t-on  point  entendu  des  médecins  des  hôpi¬ 
taux  —  et  non  des  moindres  —  soutenir  avec  feu 
qu’il  y  avait  lieu  de  restreindre  les  études  anato¬ 
miques?  Pour  les  remplacer  par  quoi?  Par  des 
études  physiologiques. 

Dans  son  beau  discours  de  présidence  au  dernier 
Congrès  de  chirurgie,  le  professeur  Hartmann 
s’est  élevée  contre  cette  tendance  en  termes  élo¬ 
quents.  Ce  discours  serait  à  citer  en  entier.  Nous  en 
rappellerons  à  nos  lecteurs  les  passages  essentiels.  • 

«  Qu’on  dimûuie  les  études  anatomiques,  qu’on 
les  remplace  par  des  études  physiologiques,  on 
fera  peut-être  de  grands  savants,  on  fera  sûrement 
des  opérateurs  détestables. 

«  C’est  parce  que  les  chirurgiens  se  sont  mis  à 
étudier  l’anatomie  viscérale  qu’ils  sont  arrivés  à 
régler  la  technique  des  opérations  abdominales, 
comme  avait  été  réglée  depuis  longtemps  celle 
des  opérations  sur  les  membres... 

«  Au  début,  confiants  dans  la  sécurité  que  donne 
l’antisepsie,  puis  encore  plus  complètement 
l’asepsie,  les  chirurgiens  enlèvent  les  tumeurs 
abdominales  sans  se  préoccuper  de  leurs  con¬ 
nexions.  D’opérateur,  une  fois  le  ventre  ouvert, 
suit  ses  inspirations.  On  le  voit,  dans  l’ablation  de 
l’utérus  ou  des  ovaires,  pincer  et  lier  en  niasse 
tout  ce  qui  relie  l’organe  à  enlever  aux  parties 
voisines.  C’est  l’époque  des  gros  moignons,  points 
de  départ  d’adhérences,  de  douleurs  et  même  quel¬ 
quefois  d’accidents  plus  graves,  d’occlusion  intes¬ 
tinale.  Un  jour  vient  où  le  chirurgien,  étudiant 
l’anatomie  viscérale  jusqu’alors  un  peu  délaissée, 
trouve  inutile  de  faire  des  iiédicules  gros  et  mul¬ 
tiples,  de  lier  des  replis  avasculaires.  Sachant  où 
se  trouvent  les  vaisseaux,  il  se  contente  de  placer 
sur  eux  quelques  fils  après  les  avoir  isolés.  A  partir 
de  ce  moment,  les  gros  pédicules  sont  supprimés  ; 
on  péritonise  les  surfaces  cruentées.  D’hystérec¬ 
tomie  est  notablement  simplifiée  dans  sa  tech¬ 
nique  et  ses  résultats  sont  très  améliorés. 

«  Mêmes  remarques  pour  la  chirurgie  des  voies 
biliaires.  Au  début,  les  opérateurs  vont  droit  au 
calcul.  Dorsque,  le  ventre  ouvert,  ils  trouvent 
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un  côlon  adhérent  au  bord  antérieur  du  foie,  et 
qu’ils  sentent  ime  tumeur  vésiculaire  à  travers 
le  mésocôlon,  ils  incisent  ce  dernier,  enlèvent  les 
calculs,  terminent  facilement  l’opération,  mais 
voient  souvent  leurs  malades  succomber  à  une 
péritonite  parce  que,  malgré  toutes  les  précau¬ 
tions  prises,  la  grande  séreuse  qui  enveloppe  l’in¬ 
testin  grêle  a  été  infectée  au  cours  de  l'opération. 
Plus  tard,  tenant  compte  des  dispositions  anato¬ 
miques,  les  chhurgiens  se  rappellent  que  tout 
l’appareil  biliaire  est  situé  entre  la  face  intérieure 
du  foie  et  le  côlon  transverse  continué  par  son  méso 
jusqu’à  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen.  A  par¬ 
tir  de  ce  moment,  ils  ne  vont  plus  droit  à  la  lé¬ 
sion  ;  ils  séparent  les  adhérences  qui  unissent  le 
côlon  au  foie  et,  restant  dans  l’espace  situé  entre 
le  foie  et  le  côlon  avec  son  méso,  ils  l’ouvrent 
comme  on  ouvrirait  les  feuillets  d’un  livre  ;  restant 
dans  un  espace  bien  isolé  de  la  grande  cavité  péri¬ 
tonéale,  ils  évitent  sa  contamination  et  voient  la 
mortalité  opératoire  diminuer  considérablement. 
D’utilisation  de  dispositions  anatomiques  nor¬ 
males  a  suffi  pour  améliorer  les  résultats. 

«  Da  connaissance  des  zones  de  coalescence  se¬ 
condaire,  du  duodénum  et  d’une  partie  des  cô¬ 
lons,  a  permis  aux  chirurgiens  de  décoller  des  es¬ 
paces  avasculaires  et  de  simplifier  une  série  d’in¬ 
terventions  sur  l’intestin. 

«  Celle  de  la  disposition  du  système  artériel  de 
l’anse  iléo-pelvienne  du  côlon  a  donné  l’explica¬ 
tion  des  gangrènes  observées  autrefois  à  la  suite 
des  amputations  hautes  du  rectum  et  le  moyen 
dé  les  éviter.  Il  me  serait  facile  dé  continuer  et  de 
multiplier  les  exemples  établissant  l’utilité  in¬ 
contestable  des  connaissances  anatomiques  pour 
le  chirurgien. 

«  \J anatomie,  qui  nous  montre  les  dangers  et 
nous  apprend  le  moyen  de  les  éviter,  est  à  la  base 
de  toute  intervention  opératoire.  » 

On  ne  peut  mieux  dire,  et  la  démonstration  du 
professeur  Hartmann  emporte  la  conviction. 

Si  la  chirurgie  française  a  brillé  d’mr  tel  éclat 
depuis  longtemps,  elle  le  doit  à  sa  connaissance 
approfondie  de  l’anatomie  normale  et  aussi...  de 
l’anatomie  pathologique. 

C’est  —  moins  que  jamais  —  le  moment  d’ou¬ 
blier  que  «  l’anatomie  est  à  la  base  de  toute  inter¬ 
vention  opératoire  »,  si  nous  voulons  conserver  à 
notre  pays  le  renom  qu’il  s’est  acquis  dans  la 
science  chirurgicale. 

AmiERT  Moi'CHET. 


A. 
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LE  SEIZIÈME  V.  E.  M. 

AUX  STATIONS  DU  SUD-OUEST 
ET  DES  PYRÉNÉES 

Biarritz.  —  A  quatre  heures,  nous  étions  à 
Biarritz.  Ba  pluie,  hélas  !  s’y  trouvait  aussi. 

Notre  première  visite  fut  pour  les  Thermes 
salins,  bel  établissement  où  Ton  a  conduit,  de 
quelques  kilomètres,  les  eaux,  saturées  de  sel,  de 


Briscous.  On  y  traite,  comme  à  Salies-de-Béarn, 
tous  les  justiciables  des  bains  salins,  les  enfants 
débiles,  les  femmes  souffrant  de  leur  petit  bassin, 
les  tuberculeux  osseux  et  ganglionnaires.  On 
peut  ainsi  combiner  la  cure  climatique  par  Tair 
marin,  la  cure  hydrominérale  par  les  bains 
de  mer  ou  par  les  eaux  chlorurées  fortes. 

Puis  le  professeur  Carnot  fit  une  courte 
conférence  sur  les  indications  climatiques 
de  Biarritz.  Biarritz,  station  mondaine  très 
brillante,  dont  les  saisons  attirent  de  nom¬ 
breux  hôtes  de  tous  les  pays  du  monde, 
est  aussi,  accessoirement,  une  station  théra¬ 
peutique.  vHon  air  marin  fortement  stimu¬ 
lant,  avec  le  vent  d’ouest  du  large,  avec  les 
amples  vagues  de  la  Orande  Plage  ou  de  la 
Côte  des  Basques,  avec  son  soleil  méridio¬ 
nal,  convient,  avant  tout,  aux  anémiés, 
aux  fatigués,  aux  déprimés,  chez  qui  on 
recherche  cette  stimulation.  Bes  qualités  dtt 
climat  marin  de  Biarritz  diffèrent  beaucoup 
de  celui  d’Arcachon  et  sont  beaucoup  plus 
toniques;  mais,  par  contre,  les  malades 
doivent  être  capables  de  subir 
stimulation  forte  et  d’y  réagir 

A  la  demande  du  professeur  Garrot,  le  i)n)fes,scur 
Moureu,  l'illustre  savant,  qui  a  si  biillammeiit 
étudié  la  radio-activité  des  eaux  minérales  des 
Pyrénées,  et  qui  est  un  Béarnais  convaincu, 
a  bien  voulu  nous  parler,  très  simplement, 

(i)  Voir  le  <lél>ut,  lUinîi  le  n®  <Iu  Ji  oetolire 


mais  avec  quelle  grandeur  d’évocation  !  des 
deniieis  progrès  en  physico-chimie  hydrominérale. 
Il  nous  fit  assister  à  la  transmutation  des  métaux, 
du  radium  au  plomb,  nous  parla  des  deux  chlores 
isotropes,  et  1  ouscula  toutes  nos  notions  chi¬ 
miques  :  mais  combien  passionnants  sont  les 
grands  problèmes  qu’il  a  fait  surgir  devant  nous! 

Biarritz,  à  la  plage  superbe,  aux  grandes 
vagues,  anx  lointains  montagneux,  nous  apparut 
dans  la  brume:  ce  ne  fut  qu’à  notre  départ 
que  la  Station  eut  la  coquetterie  de  nous 
montrer  un  de  ses  splendides  levers  de 
soleil,  rosissant  l’Océan  et  la  chaîne  des 
Pyrénées. 

Nous  vîmes  à  Biarritz  de  beaux  éta¬ 
blissements  médicaux,  la  villa  Constantin  et 
surtout  la  Villa  Héliante,  qui  vient  récem¬ 
ment  d’ouvrir  ses  portes  et  qui  est  bien  la 
maison  de  santé  et  de  régime  la  plus  luxueuse 
et  la  mieux  comprise  que  nous  connaissions, 
avec  ses  installations  physiothérapiques,  sa 
terrasse  destinée  à  Théhothérapie,  ses 
régimes  alimentaires  dont  nous  eûmes  un 
échantillon  savoureux  au  dîner  que  nous 
offrirent  les  aimables  directeurs,  nos  con¬ 
frères  Dausset  et  Plantier. 

Au  dîner  de  gala,  superbe,  que  nous  offrit  la 
Municipalité,  nous  entendîmes  les  éloquents  dis¬ 
cours  du  Maire,  du  D"'  André  Claisse,  président  du 
vSyndicat  d’initiative.  Puis  nous  allâmes  au  Casino 
et  finîmes  la  soirée  sur  la  (îrande  Plage  où,  au  clair 


de  lune,  chevauchaient  les  hautes  vagues  venues 
de  l’ouest,  en  des  charges  fantastiques. 

Arbouue,  Laressore,  Gambo,  Hendaye, 
Saint- Je  an-de-Luz.  —  Le  lendemain,  nous 
visitâmes,  en  cars  automobiles,  le  délicieux  pays 
basque,  d’abord, en  remontant. la  vallée  de  laNive, 


Biarritz.  —  I.,a  grande  plage. 
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puis  en  redescendant  celle  de  la  Nivelle.  Admi¬ 
rable  promenade,  malheureusement  gâtée  par 
quelques  averses,  mais  où,  entre  deux  douches, 
nous  jouissions  du  soleil  siir  les  montagnes 
découpées,  sur  les  gros  nuages  roulants,  sur 
les  petits  maisons  basques  si  blanches,  avec 
leurs  toits  aux  deux  pentes  inégales,  avec  leurs 
volets  rouges,  disséminées  aux  pentes  des  vallées. 

Nous  avons  fait  d’abord  escale  à  Arbonne,  où, 
dans  l’ancienne  propriété  de  Bolo-pacha,  de 
sinistre  mémoire,  la  Société  de  secours  immédiat 
aux  Régions  envahies,  grâce  à  la  vaillance  de  sa 
dévouée  secrétaire  générale,  M**®  Javal,  la  fille 
du  célèbre  oculiste,  a  installé,  avec  l’aide  du 
Dr  Peyrat,  un  préventorium  qui  peut  abriter 
8o  fillettes  de  sept  à  dix-huit  ans,  non  tuber¬ 
culeuses,  mais  à  robustifier.  Cette  œuvre  est  à 
rapprocher  de  celles  que  nous  avons  vues  au  Moul- 
leau,  à  Arès,  à  Montcliic.  Nous  avons  trouvé 
là  des  fillettes,  à  peine  vêtues  d’une  chemise  légère, 
brunies  par  le  soleil,  élevées  en  plein  vent.  Tout 
se  fait  au  grand  air  :  la  classe,  la  gymnastique, 
les  jeux.  On  ne  les  rentre  dans  les  baraques- 
dortoirs  que  la  nuit  pour  dormir.  Cette  œuvre, 
pour  les  fillettes  des  pays  envahis,  est  comme  la 
rédemption  de  ce  domaine  du  traître  fusillé. 

Nous  avons  aussi  fait  halte  à  Laressore, 


hôpital  départemental  de  fortune,  installé  dans 
un  ancien  séminaire  et  qui  vient  de  succéder  à  un 
hôpital  militaire  pour  tuberculeux,  créé  pendant 
la  guerre.  Il  est  ouvert,  d’une  part  aux  tuberculeux 
des  Basses-Pyrénées,  et  d’autre  part  à  ceux  de  la 
Charente  et  de  l’Aisne,  qui  n’ont  pas  de  sana¬ 
torium  propre.  LeDr  Jacquemin,  qui  vit  au  milieu 
de  ses  malades,  aidé  par  la  doctoresse  Dubreuil, 
nous  a  expliqué  comment  fonctionnait  cet 
hôpital,  et  surtout  quels  sujets  profitaient  de  leur 
séjour  ici.  Avant  tout,  le  climat  est  sédatif.  II 
convient  auxtuberculeuxexcités,  tousseurs,  insom- 
niques, fébricitants,  hémoptoïques.  Ils  s’y  calment, 
y  dorment;  leurs  hémoptysies  cessent.  Da  cure 
convient  surtout  au  début  :  car,  au  bout  de  six  à 
neuf  mois,  les  malades,  calmés,  mais  pas  assez 
tonifiés,  ne  s’amendent  plus  guère  ;  il  faut  alors, 
pendant  l’été,  qui  est  un  peu  trop  chaud  à  I<ares- 
sore,  les  envoyer  ailleurs,  à  l’altitude,  ou  même 
chez  eux  où  ils  retournent  éduqués,  très  améliorés 
souvent. 

A  Cambo,  nous  avons  visité  l’établissement 
thennal  (eaux  sulfatées  calciques,  eaux  sulfu¬ 
reuses,  eaux  ferrugineuses)  pouvant  servir  d’adju¬ 
vant  à  la  cure  climatique.  Mais  c’est,  avant  tout, 
la  cure  climatique  qui  fait  l'intérêt  de  Cambo. 

Cambo  est  dans  une  situation  bien  protégée 
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et  chaude,  sans  variations  thermiques, 
brouillards.  C’est  un  climat  sédatif  par  excellence: 
les  agités  s’y  calment,  y  dorment,  s’y  déconges¬ 
tionnent.  D’autre  part,  le  climat  est  doucement 
tonique,  grâce  au  voisinage  de  la  mer  et  de  la 
montagne,  grâce  au  soleil.  Enfin  on.  doit  tenir 
compte  de  l’euphorie  que  provoque  un  pay.sage 
doux  et  calme,  un  des  plus  plaisants  qu’on  puisse 
voir,  avecla  Nive  dé:  oulant  ses  ondulations  au  pied 
de  la  falaise,  avec  les  vertes  prairies,  les  bois  voi¬ 
sins,  les  collines  garnies  de  fougères  et  de  chênes. 

Ivcs  Dieudonné  et  Colbert  nous  ont  fait 
visiter  leurs  sanatoriums.  Tous  deux  ont  réalisé 
une  installation  moderne,  convenant  aux  tubercu¬ 
leux  éréthiques  que  le  climat  sédatif  de  la  station 
apaise.  Ils  arrivent  d’ailleurs,  avec  des  prix  relati¬ 
vement  modestes,  à  un  maximum  de  confort. 

A  côté  de  son  sanatorium,  le  D^  Dieudonné  a 
réalisé,  dans  une  petite  maison  basque,  installée 
avec  beaucoup  de  goût,  un  petit  sanatorium 
populaire,  comme  à  Leysin. 

Au  déjeuner,  nous  avons  reçu  les  souhaits  de 
bienvenue  du  Maire,  le  D^:  Juanchito  :  il  nous  a 
parlé  du  long  séjour,  à  Cambo,  de  son  ami  le  pro¬ 
fesseur  Grancher,  qui  a  consacré  la  réputation  de 
Cambo  et  y  a  maintenu,  tant  d’années,  sa  propre 
santé.  Un  autre  hôte  illustre,  le  poète  Rostand, 
dont  la  belle  demeure,  Arnaga,  est  actuellement 
en  vente,  a  été,  à  son  tour,  appelé  par  Grancher 
à  Cambo  et  a  chanté,  en  vers  immortels,  les 
charmes  de  la  Nive. 

D’après-midi,  le  ministre  de  l’Hygiène,  M.  Strauss- 
sénateur  de  la  Seine,  nous  attendait  au  sanatorium 
d’Hendaye,  quidéjrend  de  l’Assistance  publique  de 
Paris.  Ce  sanatorium  estinstallé  dans  des  baraques 
de  briques  sur  la  plage  elle-même  :  il  reçoit  de 
Paris  de  petits  tuberculeux. 

Hendaye  est,  avec  Arcachon,  une  des  rares 
stations  marines  qui  puissent  recevoir  les  tuber¬ 
culeux  pulmonaires.  Cela  tient  à  ce  qu’Hendaye 
regarde  au  nord  (et  nOn  à  l’ouest),  la  côte  ayant 
été  déjà  déviée,  comme  la  côte  espagnole,  par  le 
voisinage  des  Pyrénées,  et  à  ce  qu’elle  est  très 
bien  protégée  par  le  pare-brise  que  lui  constitue, 
contre  les  vents  d’ouest,  le  cap  du  Eiguier. 

De  sanatorium  rend  les  plus  grands  services, 
non  seulement  aux  enfants  de  Paris,  mais  aussi 
aux  infirmières  de  nos  hôpitaux  parisiens,  qu’on 
y  envoie  pour  s’y  remettre  des  atteintes  légères 
du  bacille.  De  D"^  Morancé  nous  a  dépeint  nette¬ 
ment  les  indications  d’Hendaj'e. 

Au  Nid  marin,  nous  étions  reçus  par  notre 
dévoué  confrère  de  Pau,  le  D’"  Goudard,  et  par  le 
secrétaire  général  de  l’Union  des  Femmes  de 
France  du  comité  de  Pau,  M*"®  Ch.  de  Dassence. 
Cette 


des  oeuvres  diverses,  qui  versent  pour  chacun  125 
francs  par  mois.  EUe  est  ouverte  aux  enfants  de 
familles  modestes,  petits  malingres  à  fortifier. 

Au  retour,  vers  la  fin  de  l’après-midi,  nous 
faisions  un  arrêt  à  Saint-Jean-de-Luz  pour  voir 
la  plage  et  la  ville,  l’église  de  type  espagnol,  la 
maison  de  l’Infante.  Nous  admirions  la  belle  situa¬ 
tion  climatique  d’une  ville  en  extension  progres¬ 
sive,  très  fréquentée  par  ime  clientèle  élégante 
et  paisible  qui  redoute  la  trop  grande  agitation  de 
Biarritz. 

Salies-de-Béarn. —  Partis  le  30  août  au  matin 
par  train  spécial,  nous  étions  à  Salies-de-Béarn, 
vers  9  heures. 

Salies-de-Béarn, «lareine  des  Eaux  salées»,  ditle 
professeur  Reclus,  la  station  des  enfants  lympha¬ 
tiques,  des  petits  ganglionnaires  et  des  affections 
féminines,  est  une  petite  ville  pittoresque  aux 
maisons  anciennes  sur  les  bords  du  Saleys  et  qui 


SBlics-de-Béarn.  Vieilles  maisons. 


conserve  de  curieuses  traditions.  Sa  saline  et  les 
sources  appartiennent  aux  «  parts  prenants  », 
descendants  des  anciennes  familles,  qui  se  trans¬ 
mettent  ces  droits  et  les  considèrent  moins 
comme  un  bénéfice  que  comme  une  marque  de 
noblesse  locale. 

.  C'est  une  station  simple,  agréable,  sans  attrac¬ 
tions  exagérées  et  qui  s’oppose  à  Biarritz, 
la  grande  mondaine  agitée,  dont  les  eaux  de 
Briscous  sont  presque  similaires. 

Elle  reçoit  les  eaux,  presque  saturées  de 
clüorure  de  sodium,  d’une  saline  voisine  Avec 
cette  eau,  plus  ou  moins  diluée,  ou  additionnée 
d’eaux  mères  (calmantes  en  raison  de  leur  bro- 
mre),  on  donne  des  bains,  on  fait  des  lavages,  on 
met  des  compresses,  etc. 

En  graduant  très  attentivement  et  très  d.ouce- 
ment  le  degré  de  salure  de  l’eau,  on  obtient  des 
réactions  progressives,  sans  excès,  et  l’on  arrive 
à  ne  modifier  la  nutrition,  les  glandes  à  sécrétion 
interne,  à  donner  nn  coup  de  fonet  à  la  croi.soancfl 
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maison  reçoit  74  enfants,  envoyés  pat 
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des  enfants  scrofuleux  ou  débiles.  lycs  tubercu¬ 
loses  osseuses  ou  ganglionnaires  sont  modifiées 
étonnamment  par  le  traitement  de  Salies,  que  les 
médecins  de  la  station  savent  conduire  avec  beau¬ 
coup  de  délicatesse  et  de  doigté. 

Salies  convient,  avant  tout,  aux  sujets  qui 
peuvent  bénéficier  des  bains  salés  mais  ne  tolèrent 
pas  l'air  marin.  Telles  sont  les  indications  précises 
que  nous  a  données  le  professeur  Carnot  dans 
sa  conférence. 

Puis  le  Dr  Doleris,  de  l’Académie  de  médecine, 
et  député  de  la  région,  nous  a,  en  une  fort 
belle  leçon,  donné  les  indications  gynécologiques 
de  Salies. 

A  la  fin  du  déjeuner  offert  par  la  Municipalité, 
après  les.  toasts  d'usage,  nous  eûmes  le  régal  de 
beaux  chants  locaux,  en  patois  béarnais,  qu’ac¬ 
compagnaient  d’une  belle  voix  grave  le  député- 
académicien,  le  Maire,  le  Syndic  des  «  Parts 
prenants  ».  D’effet  en  était  curieux  et  elles  firent 
manquer  le  train  à  plusieurs  d’entre  nous... 

C’est  à  Salies  que  la  mode  des  bérets  béarnais 
naquit  dans  la  caravane.  Cette  mode  devait  rapide¬ 
ment  s’étendre,  des  hommes  gagner  les  dames,  des 
élèves  gagner  les  maîtres.  De  premier  jour,  ce  fut 
le  professeur  Rathery  ;  puis  ce  furent  les  pro¬ 


fesseurs  Camot,  Chassevant,  Barré,  et  même  le 
professeur  Sanarelli  qui  troquèrent  successive¬ 
ment  leur  toque  magistrale  contre  le  béret 
du  montagnard  ! 


Pau.  —  A  l’arrivée  nous  grimpons  à  l’admi- 


Pau.  -  -  I,(i  vue  (lu  l)9ulevar<l  des  Pyrt-nées. 


rable  boulevard  des  Pyrénées,  et  nous  gagnons  le 
château  où  le  Conservateur  nous  reçoit  lui-même. 
Nous  y  vîmes  des  merveilles,  des  collections  de 
tapisseries,  uniques  au  monde,  et  qui'  nous  furent 
expliquées  avec  un  brio  et  un  esprit  délicieux. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Le  temps  était  ladlcux  et  très  chaud.  Nous 
avons  joui  du  beau  soleil,  du  décor  admirable 
qu’on  a  du  boulevard  des  Pyrénées,  de  la 
terrasse  du  château,  du  Palais  d’hiver.  A  30  mètres 


Pau.  l,c  V.  K.  M.  sur  le  boulevard  des  Pyrénées. 


au-dessous^de^la  irente,[on  apercevait  la  vallée  du 
Gave  roulant  sur  ses  rochers  ;  puis,  de  l’autre  côté, 
les  pentes  de  Jarançon,  avec  ses  vignes  au  vin 
célèbre  qu’Heuri  IV  dut  goûter,  avec  une  gousse 
d’ail,  le  jour  même  de  sa  naissance.  A  l’horizon, 
très  pur  et  très  calme,  le  profil  heurté  de  la  chaîne 


de.s  Pyrénées,  fond  de  décor  extraordinaire,  que 
la  pureté  de  l’atmosphère  embellissait  encore. 
Le  soleil  se  couchait,  ’  donnant  aux  montagnes 
lointaines  une  puissance  et  une  splendeur  pai¬ 
sibles.  Nous  comprîmes  alors  l’attrait  de  Pau, 
station  d’hiver  élégante,  riche,  où  les  affaiblis 
trouvent  à  la  fois  une  atmosphère  reposante  extrê¬ 
mement  sédative  et  un  décor  tellement  beau  qu’il 
apaise  la  souffrance. 

Le  soir,  nous  étions  reçus  magnifiquement 
par  la][^Municipalité  à  l’hôtel  Gassion.  A  l’heure 
des  toasts,  après  les  discours  éloquents  du  Maire, 
du  Préfet,  du  Crouzet,  président  de  la  Société 
médicale,  nos  amis  étrangers.  Anglais,  Danois, 
Suédois,  Belges,  Suisses,  etc.,  spontanément, 
surent  trouver  des  mots  exquis  pour  nous 
dire  les  raisons  de  leur  affection  pour  la  France. 
Les  toasts,  pleins  d’humour  anglais  du  colonel 
Blackham,  pleins  d’affection  chaleureuse  du 
D’’  Hanquet  de  Bruxelles,  celui  si  délicat  et  si 
doux  du  D^  Besse  de  Genève,  nous  révélaient  à 
nous-mêmes  leurs  raisons  d’aimer  la  France  et 
nous  émouvaient  profondément. 

Le  31  août,  dès  le  matin,  la  plus  grande  partie 


l'OPOTHËRIPIE  osseuse 

est  la  plus  sûre  méthode  de 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


d’entre  nous  allait  en  automobile  aux  environs 
de  Pau. 

I/e  Crouzet  nous  fit  visiter  le  sanatorium 
de  Trespoëy  (bien  qu’il  soit  fermé  pendant  l’été) 
et  nous  en  précisa  les  caractères.  Cette  belle  ins¬ 
tallation,  dans  un  beau  parc,  est  fort  bien  amé¬ 
nagée  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

Le  profe.sseur  Carnot  fit,  sur  la  terrasse,  sa 
conférence  sur  le  climat  de  Pau.  Pau  est,  avant 
tout,  remarquable  par  sa  stabilité  thennique  et 
atmosphérique. 

Presque  jamais  de  vent,  à  tel  point  que  les 
frères  Wright  et  Blériot  y  avaient  installé  leurs 
centres  d’aviation  et  que,  pendant  la  guerre,  on 
put,  même  l’hiver,  y  former  nombre  de  pilotes. 
Les  pluies  et  les  nuages  sont  assez  fréquents  et, 
chose  curieuse,  c’est  par  les  temps  couverts  que 
les  malades  se  sentent  le  mieux. 

Pau  a  donc  un  climat  chaud,  égal,  calme. 


extrêmement  sédatif  à  qui  l’on  a  appliqué  1  epi- 
thète  de  «  climat  bromuré  >>. 

Il  convient  à  tous  les  fragiles,  aux  vieillards 
frileux,  aux  enfants  prématurés,  aux  cardiaques, 
aux  rénaux. 

Il  convietrt  aux  tuberculeux  éréthiques,  hémo¬ 
ptoïques,  tousseirrs,  vomkseurs,  fébricitants,  qui 
ont  des  réactioirs  violentes  et  qiri  se  calment  dans 
la  douceur  et  la  sédation  du  climat  de  Pau. 

Il  convient  enfin  aux  nerveux  agités,  qui  s’y 
calment  rapidement. 

Nous  avons  vu,  au  Hameau,  sous  la  direction 
du  D’'  .du  Souich,  une  belle  installation  pour  ner¬ 
veux  :  au  milieu  d'un  grand  parc  de  25  hectares, 
près  d’une  ferme,  elle  réalise  une  maison  idéale 
pour  instables,  agités,  qui  ont  besoin  de  repos  et 
de  calme. 

Girot.' 

(A  suivre). 


INSTITUT  DU  CANCER 


reine  Victoria  l’Institut  du  cancer,  comprenant  une  salle 
d’hospitalisation,  luie  salle  de  consultation,  une  salle 
d’opération,  une  salle  de  radiologie,  un  laboratoire,  une 
I  la  salle  d’autopsie.  ÎI.  le  II'  Coyancs  en  est  le'dirccteur. 
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(  Suite  ) 

Al.  ViANNAŸ,  de  Saint-Étienne,  apporte  les  résultats 
éloignés  de  trois  greffes  de  péroné  dans  des  cas  de  perte 
de  substance  du  tibia  et  du  cubitus  ;  un  résultat  fonction¬ 
nel  parfait,  un  bon  résultat  fonctionnel,  persistance' d'une 
pseudarthrose  avec  nécessité  d'un  appareil  orthopédique. 

AI.  Ro'TTENstein,  de  Marseille,  expose  les  résultats 
éloignés  des  ostéosynthèses  qu'il  a  pratiquées  pour 
pseudarthroses,  suites  de  fractures  de  guerre. 

AI.  Termier,  de  Grenoble,  présente  les  résultats 
éloignés  de  48  greffes  pour  cranioplastie.  De  ces  greffes, 
31  ont  été  opérées  par  lui  et  17  par  d'autres  chirurgiens. 
Des  résultats  doivent  être  étudiés  à  deux  points  de 
vue  :  les  modifications  apportées  aux  séquelles  nerveuses 
du  traumatisme,  la  réfection  de  la  boîte  crânienne. 

M.  Rocher,  de  Bordeaux,  a  pratiqué  56  cranioplasties 
par  greffon  tibial  ostéo-périostique,  suivant  la  technique 
de  Delagenière. 

L'auteur  présente,  à  l'appui  des  résultats  qu'il  a 
obtenus,  deux  pièces  intéressantes  :  un  crâne  réparé  par 
greffe  et  im  fémur  porteur  d'une  perte  de  substance  de 
12  centimètres  comblée  par  un  greffon  massif  péronier  au¬ 
quel  avaient  été  jointes  des  greffes  ostéo-périostiques. 

Nouvelle  méthode  de  rachianesthésie  générale.  — 
M.  JoNNESCO,  de  Bucarest,  a  étendu,  en  1908,  la  rachiane.s- 
thésie,  jusqu'alors  limitée  aux  opérations  sous-ombili¬ 
cales,  à  toutes  les  opérations  de  la  tête  aux  pieds,  eu 
ponctionnant  le  rachis  à  n'importe  quel  niveau,  sans 
tenir  compte  de  la  moelle,  et  en  y  injectant  une  solution 
de  stovaïne-strychnine.  Les  résultats  ont  été  satisfaisants, 
mais  la  solution  employée  laissait  encore  à  désirer,  ne 
pouvant  empêcher  de  se  produire  quelquefois  des  alerUs 
bulbaires,  nausées,  pâleur,  vomissements,  voire  même 
l'arrêt  momentané  de  la  respiration,  phénomènes  jilus 
alarmants  que  graves  puisque  l'auteur  n'a  jamais  eu  de 
cas  mortels.  Pour  obtenir  la  tolérance  bulbaire  absolue  à 
l'anesthésique,  et  pour  pouvoir  injecter  dans  les  ponctions 
hautes  du  rachis  une  quantité  plus  grande  de  stovaïne, 
nécessaire  pour  assurer  une  ane.sthésie  prolongée,  AI.  Jon- 
nesco,  conduit  par  les  expériences  de  Bloch  et  Hertz; 
qui  ont  montré  la  possibilité  d'injecter  une  grande  dose  de 
caféine  dans  le  rachis,  a  eu  recours  à  ce  dernier  sitmulant 
des  centres  bulbaires.  Aussi  sa  solution  anesthésiante 
actuelle  se  compose  de  i  centimètre  cube  d'eau  stéri¬ 
lisée  contenant  50  centigrammes  de  caféine  et  une  dose 
variable  de  stovaïne  suivant  les  cas.  Cette  solution  lui  a 
donné  des  résultats  merveilleux  ;  plus  d'alertes  bulbaires, 
plus  d'angoisse  chez  les  malades  fortement  choqués  ou 
sérieusement  infectés.  La  rachianesthésie  générale  n'a 
pas  de  contre-indication.  Avec  la  nouvelle  solution,  il 
n’y  a  plus  aucun  accident  post-Bne.sthésique  immédiat  ; 
céphalalgie,  rachialgie,  etc.  Quant  aux  accidents  tardifs, 
AI.  Jonnesco  ne  les  a  jamais  observés. 

Résultats  cliniques  de  la  vaooinatlon  en  chirurgie.  - 
M.  ReynÈS  (de  Alarseille),  a  employé  la  vaccinothérapie 
dans  un  grand  nombre  de  cas  d'affections  inflam¬ 
matoires,  au  stade  d’infiltration  ;  adénophlegmons  sous- 
maxillaires,  arthropnthies  gonococciques  du  genou, 
ovaro-salpingites  et  périmétrites.  Et  il  a  obtenu  d’excel¬ 


lents  résultats.  La  vaccinothérapie,  en  faisant  rétrocéder 
l’inflammation,  lui  a  permis  d’éviter  les  opérations  muti¬ 
lantes  et  d’assurer  la  conservation  des  organes. 

11  n’a  pas  observé  de  réactions  locales  ou  générales 
fâcheuses.  Il  s’est  généralement  servi  de  stock-vaccins 
antistaphylo-strepto  ou  antigono,  type  Ranque  et  Senez 
(vaccins  iodé.s)  ou,  pour  le  gono,  type  Costa  (vaccins 
f  ormolé.s) . 

Les  Injections  d’autosang  hémolysé  en  chirurgie  géné¬ 
rale.  —  AI.  Descari'Entries,  de  Roubaix,  a  trouvé  là 
un  moyen  aussi  actif  que  peu  dangereux  de  combattre 
les  infections.  Dans  les  cas  simples,  les  injections  déclen¬ 
chent  la  crise  de  guérison.  Elles  empêchent  les  cas  subai¬ 
gus  de  devenir  chroniques.  Dans  les  cas  graves,  elles 
aiziènent  la  crise  de  guérison  par  étapes.  En  limitant 
l’infection,  eu  localisant  le  loyer  de  suppuration,  elles 
réduisent  l’action  opératoire  au  minimum  de  délabre¬ 
ment.  Enfin  elles  écourtent  les  suites  des  interventions 
septiques  et  préviennent  les  complications  .secondaires 
post-opératoires. 

Caractères  climatiques  de  la  cdte  sud  de  la  Bretagne, 
au  point  de  vue  des  cures  héliomarines.  —  AI.  Sainx- 
AI.irtix,  de  Carnac. 

L'élévation  du  bras  après  l’amputation  du  sein.  — 
AI.  Wili.EMS,  de  Liège,  estime  que  la  façon  de  faire 
habituelle  est  responsable  de  la  raideur  de  l’épaule  et 
de  la  limitation  de  l’élévation  du  bras,  qui  souvent  ne 
dépasse  pas,  ou  n’atteint  même  p.as  l’horizontale.  D'autre 
part,  l’accolement  du  bras  au  tronc  facilite  sans  doute 
l’apparition  de.  eertains  oedèmes  du  bras  indépendants 
de  toute  récidive  du  néoplasme,  en  détendant  la  veine 
axillaire  et  en  l’exposant  davantage  à  la  compression 
par  le  tissu  cicatriciel.  C’est  pourquoi  AI.  Willems  a  pris 
l’habitude  de  relever  le  bras  et  de  le  maintenir  dans  cette 
position  jusqu’à  la  guérison  opératoire. 

A  vrai  dire,  il  ne  faut  pas  placer  le  membre  dans  une 
position  strictement  verticale.  La  position  optima  est 
la  position  (iresque  verticale,  avec  un  peu  d’antéposition. 
Dans  la  position  tout  à  fait  verticale,  la  peau  tendue  fait 
pont  par-de.ssus  le  creux  axillaire,  taudis  que,  lorsque  le 
bras  relevé  est  un  peu  incliné  eu  avant,  le  creux  est  effacé. 

Le  bras  relevé  peut  être  simplement  fixé  dans  cette 
position  par  un  lacs  attaché  à  la  tête  du  lit,  et  calé  pour 
éviter  la  fatigue,  ou  bien  l’avant-bras  est  passé  par-dessus 
le  vertex,  la  main  appliquée  sur  la  tempe  du  côté  opposé 
et  fixée  à  la  tête  par  des  tours  de  bande. 

Depuis  que  l’auteur  applique  ce  procédé,  il  n’observe 
plus  de  limitation  du  mouvement  d’élévation,  même 
avec  la  technique  de  Hal.sted  et  même  après  de  vastes 
autoplasties. 

AI.  QuERVAin  indique  que  depuis  longtemps  il  place 
le  bras  horizontalement  après  les  amputations  du  sein. 

AI.  Tufeier  lui  objecte  que  tout  le  monde  écarte 
occasionnellement  le  bras  dans  la  position  horizontale, 
tandis  que  la  technique  de  AVillems,  qui  a  un  autre  prin¬ 
cipe,  est  vraiment  nouvelle. 

Contribution  à  l’étlologle  du  cancer  de  l’œsophage.  — 
AI.  Cuisez,  de  Paris.  —  Le  cancer  est  la  plus  fréquente  des 
affections  cesophagienues.  Plus  de  la  moitié  des  malades 
envoyés  à  AI.  Guisezpour  œsophagoscopie  étaient  atteint.s 
de  ca 
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Iæs  hommes  sont  plus  touchés  dans  la  proportion  d'un 
sixième.  Quoique  le  cancer  desjeunessujets  ne  soitpas  rare, 
le  maximum  de  fréquence  est  entre  cinquante  et  soixante- 
six  ans.  1,’hérédité  cancéreuse  n’a  été  constatée  qu’ime 
fois  sur  cinq  et  l’hérédité  d’une  maladie  oe.sophagienne 
une  fois  sur  quatre. 

Le  cancer  est  presque  toujours  primitif.  Dans  lo  obser¬ 
vations  il  était  secondaire  à  des  cancers  laryngien,  tra¬ 
chéal,  bronchique,  mammaire.  L’œsophagite  antérieure 
est  la  cause  la  plus  fréquente  et  cette  lésion  est  tantôt 
due  à  ime  irritation  directe  par  mauvaise  hygiène,  tantôt 
à  un  cardiospasme  et  à  la  stase  sous-jacente,  ce  spasme 
ayant  lui-même  souvent  des  causes  psychiques.  L’œsopha¬ 
gite  présente  tous  les  degrés  jusqu’à  l’ulcération  et  de  la 
leucoplasie  qui  paraît  être  le  premier  stade  de  la  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse. 

Les  Incisions  transversales  franches  sous-omblUcales. — 
M.  Danis,  de  Bruxelles.  —  Techniquejd’une  incision 
transversale  de  l’abdomen  :  M.  Loïc,  de  Bruxelles,  en 
donne  les  détails  ainsi  que  les  résultats  opératoires. 

M.  LEcr,ERC,  de  Dijon,  préconise  ime  nouvelle  incision 
en  volet  donnant  un  large  accès  sur  tout  l’étage  sus-mésoco¬ 
lique  et  en  particulier  sur  l’estomac. 

Discussion  de  la  deuxième  question  relative  aux  résul¬ 
tats  éloignés  des  opérations  sur  les  gros  troncs  des  mem¬ 
bres.  —  Sir  H.  Makixs,  de  Londres,  invité  du  Congrès, 
fournit  les  résultats  de  son  expérience  de  guerre,  portant 
uniquement  sur  le  terrain  pratique. 

>1.  JIatos,  de  la  Nouvelle-Orléans,  parle  du  traitement 
des  anévrysmes.  Sans  renoncer  aux  opérations  classiques, 
il  utilise  surtout  sa  méthode  d’anévrysmorraphie  à  l’a- 
quelle  il  associe  très  souvent  l’emploi  de  bandes  d’alumi¬ 
nium  inaltérable  rétrécissant  le  calibre  de  l’artère  et  arrê¬ 
tant  le  cours  du  sang.  Ces  bandes  sont  placées  soit  tem¬ 
porairement,  selon  certaines  indications,  soit  définitive¬ 
ment  quand  aixune  intervention  n’est  possible. 

A  la  Nouvelle-Orléans,  le  relevé  des  autopsies  hospita¬ 
lières  fait  apparaître  un  anévrysme  sur  30  sujets.  22  p.  100 
de  ces  lésions  sont  rencontrées  chez  les  Blancs,  78  p.  loo 
chez  les  Noirs  plus  fréquemment  syphilitiques. 

Les  anévrysmes  des  gros  troncs  des  membres  sont 
presque  toujours  justiciables  de  l’anévrysmorraphie. 
L’auteur  attache  une  grosse  importance  à  l’étude  de  la 
circulation  locale  avant  et  après  l’opération.  Avant 
l’opération,  l’épreuve  de  Moscowicz  combinée  à  la  com¬ 
pression  du  tronc  artériel  principal  lui  permet  de  voir 
quelle  est  la  valeur  des  voies  complémentaires  pour  le 
rétablissement  de  la  circulation.  Après  l'opération,  il 
contrôle  ses  résultats  à  l’aide  de  la  sphygmo  et  de  l’oscillo- 

11  a  opéré,  par  sa  méthode,  350  malades  avec  gO  p.  100 
de  guérison.  Il  n’a  observé  que  trois  récidives  dont  deux 
ont  pu  être  réopérées  avec  succès. 

Il  faut  être  le  plus  possible  conservateiu:  et  cependant 
employer  des  méthodes  simples. 

lI.BÉR.tRD,de  Lyon,  expose  les  résultats  de  sa  pratique 
dans  les  cas  d’hématomes  anévrysmaux  et  d’anévrysme 
artério-veineux.  Il  a  eu  presque  toujours  recours  à  la 
ligature  et  à  la  résection  des  vaisseaux  lésés.  Ses  essais  de 
suture  et  de  restauration  vasculaire  sur  deux  blessés, 
faits  en  collaboration  avec  A.  Carrel,  au  début  de  la 
guerre,  ont  abouti,  eu  effet,  ime  fois  à  une  thrombose. 


l’autre  fols  à  une  hémorragie 'qui  nécessita  la  ligature, 
Les  plaies  artérielles  de  guerre  ne  se  prêtent  que  rarement 
à  la  chirurgie  conservatrice. 

Après  avoir  présenté  les  observations  détaillées  des 
27  blessés  qu’il  a  eu  à  traiter  et  qui  ont  tous  bien  guéri, 
l’auteur  remarque  que  l’opinion  de  M.  Moure  touchant 
l’insuffisance  fonctionnelle  de  tout  membre  inférieur 
ligaturé  est  discutable, 

II.  SëncëRï,  de  Strasbourg,  plaide  .en  faveur  de  la 
sutiu-e  artérielle,  dont  on  a  exagéré  les  difficultés  et  pas 
assez  mis  en  valeur  les  résultats  fonctionnels.  Il  défend 
également  l’artériotomie,  qui  n’est  nullement  à  rejeter 
et  donne  souvent  des  succès,  particulièrement  dans  les 
embolies. 

M.  Vanverts,  de  Lille,  est  d’avis  que  la  suture  arté¬ 
rielle  restera,  malgré  les  perfectionnements  qui  lui  ont 
été  apportés,  une  opération  d’exception,  en  raison  des 
conditions  qu’elle  exige  poiu:  réussir  et  qui  sont  rare¬ 
ment  réunies.  La  ligature  reste  donc  l’opération  qui 
s’appliquera  presque  toujours  aux  plaies  des  artères.  . 

Pour  améliorer  les  résultats  de  cette  ligature,  on  ne 
saurait  trop  insister  sur  les  précautions  préconisées  par 
M.  Leriche,  en  particulier  sur  la  nécessité  de  l’hémostase 
préventive  à  distance. 

En  ce  qui  concerne  la  zone  dangereuse  de  l’artère  axil¬ 
laire,  M.  Vanverts  relate  ses  recherches  anatomiques  qui 
lui  ont  permis  de  reconnaître  l’existence  d’anastomoses 
entre  les  dernières  branches  de  l’axillaire  et  l’humérale 
profonde  ;  mais,  comme  ces  anastomoses  sont  fines,  le 
rétablissement  de  la  circulation  par  voie  collatérale  peut 
être  gêné  ou  empêché  par  la  destruction  des  branches 
anastomotiques,  par  l’artério.sclérose,  par  l’infection. 

M.  Paue  Haeeopeau,  de  Paris,  rapporte  l’observation 
d’un  anévrysme  poplité  survenu  chez  un  syphilitique  de 
soixante-quatre  ans  et  qu’il  put  opérer,  il  y  a  trois  ans 
par  l’anévrysmorraphie  reconstructive.  L’anévrysme  était 
gros,  l’opération  fut  pénible.  Elle  a  cependant  fourni  un 
très  bon  résultat  immédiat  et  éloigné.  L’auteur,  qui  est 
partisan  des  méthodes  conservatrices,  recommande  l’em¬ 
ploi  de  fils  et  d’aiguilles  vaselinés  ainsi  que  l’arrosage 
du  foyer  opératoire  par  ime  solution  citratéc. 

IH.  Duvergey,  de  Bordeaux,  a  traité  pendant  la  guerre 
douze  anévrysmes  des  gros  troncs  artériels,  dont  trois  arté¬ 
rio-veineux.  Il  a  employé  dans  tous  les  cas  l’extirpation  du 
sac  avec  la  ligature  des  deux  bouts  artériels  dans  les  ané¬ 
vrysmes  simples  et  des  quatre  bouts  dans  la  variété  artério¬ 
veineuse.  Le  guérison  opératoire  a  été  toujours  obtenue. 
Mais  lorsque  la  liggture  a  porté  sur  les  gros  troncs,  comme 
les  artères  axillaire  et  fémorale,  la  restauration  physio¬ 
logique  a  été  incomplète  :  l’irrigation  de  la  partie  péri¬ 
phérique  du  membre  atteint  était  affaiblie,  la  tension 
artérielle  abaissée,  la  force  musculaire  diminuée.  Et  ce¬ 
pendant  la  ligature  s’imposait,  aucune  autre  opération 
n’étant  possible  à  cause  des  difficultés  opératoires  ren¬ 
contrées. 

M.  Arnaud,  de  Saint-Etienne,  a  fait  50  ligatures,  dont 
14  de  l’humérale,  A  la  suite  d’une  de  ces  dernières,  il  a 
observé  des  phénomènes  de  méiopragie  muscidaire,  des 
crampes,  une  sorte  de  paralysie  ischémique.  L’hyperten- 
sion  lui  paraît,  ainsi  qu’à  M.  Leriche,  une  condition  favo¬ 
rable.  Il  redoute  les  ligatures  au  voisinage  des  fourches 
artérielles. 
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M.  HE  I-'OURMKSÏKAUX,  de  Chartres,  estime  que  la  liga¬ 
ture  des  grosses  artères  des  membres  comporte  un  pro¬ 
nostic  grave  surtout  de  façon  immédiate,  niais  également 
de  façon  tardive.  C'est  surtout  en  chirurgie  de  guerre  que 
surviennent  les  accidents  immédiats.  La  ligature  des 
gros  troncs  est  infiniment  moins  redoutable  quand  les 
voies  anastomotiques  sont  préparées,  par  exemple  dans 
les  anévrysmes  artériels  ou  artério-veineux. 

Il  semble  que  le  pronostic  tardif  des  ligatures  soit  meil- 
lemr  pour  le  membre  supérieur  que  pour  le  membre  infé- 

11  est  évident,  d’autre  part,  que,  toutes  les  fois  que  cela 
sera  possible,  la  suture  devra  être  préférée  à  la  ligature, 
surtout  dans  la  pratique  civile.  La  technique  de  Froin- 
Carrel  est  la  meilleure. 

MM.  ViANNAY  et  DtJCiiAMP,  de  Saiiit-Iîtienne,  appor¬ 
tent  une  observation  de  plaie  du  tronc  bicervico-scapu- 
laire  à  son  émergence.  L'hémorragie  ne  put  être,  arrêtée 
que  par  la  forcipres.sure  à  demeure.  Les  pinces  furent 
enlevées  le  sixième  jour,  mais,  l'hémorragie  s’étant  repro¬ 
duite,  il  fallut  remettre  trois  pinces  qui  saisirent  la 
sous-clavière.  La  guérison  ne  fut  obtenue  qu’après  sup¬ 
puration  de  la  plaie,  phlébite  et  paralysie  du  sympathi¬ 
que  cervical.  Actuellement  les  muscles  ont  repris  de  leur 
volume  normal,  mais  le  pouls  reste  absent  et  l’étude  de  la 
tension  montre  une  déficience  circulatoire  qui  se  traduit 
d’ailleurs  cliniquement  par  de  la  claudication  intermit¬ 
tente. 

Discussion  de  la  S’’  question  concernant  les  teehnlques 
et  résultats  de  l’extirpation  des  tumeurs  du  gros  intes¬ 
tin  (rectum  excepté). 

M.  Locuhart-Mummery,  de  Londres,  fait  résumer 
par  M.  Hartmann  les  idées  principales  partagées  par 
la  plupart  des  chirurgiens  anglais  :  fils  résorbables  pour 
les  sutures  intestinales,  avec  emploi  fréquent  d’une  greffe 
épiploïque  libre  ;  pratiquer  l'anastomose  termino-terminale, 
sans  écrasement  ni  emploi  d'aucun  appareil  ;  il  n’est  pas 
indi.spensable  que  la  suture  soit  très  exacte,  pourvu  que 
l’apport  vasculaire  soit  bon  ;  par  contre,  il  faut  pratiquer 
la  typhlostomie,  laquelle  réduit  le  taux  de  la  mortalité 
opératoire  ;  on  fait  une  incision  oblique  comme  pour  abor¬ 
der  le  rein,  et  la  cure  de  l'anus  artificiel  se  fait  par 
incision  latéro-anale. 

M.  Zavadzhy,  de  Varsovie,  donne  l’exposé  du  procédé 
de  Grekow  dans  la  cure  du  volvulus  du  côlon  pelvien. 

M.  Pt’iG-SimKDA,  de  Barcelone,  indique  un  procédé 
personnel  de  suture  intestinale  à  cavité  close. 

M.  BÉGOtux,  de  Bordeaux,  communique  neuf  obser¬ 
vations  de  résections  coliques  «  à  froid  »  pour  tumeur 
du  gros  intestin  en  dehors  de  tout  phénomène  d’occlusion. 
Il  fournit  les  résultats  éloignés  tant  pour  les  cas  de  cancer 
que  pour  les  tumeurs  inflammatoires. 

AI.  DBl,AGENlf{KK,  du  Mans,  présente  17  observations 
de  mégacôlons  traités  chirurgicalement.  lAiS  règles  qu’il 
propose  sont  distinctes  suivant  qu’il  y  a  ou  non  occlusion 
aiguë.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  intervenir  de  suite,  par 
une  laparotomie  exploratrice  suivie  d’un  anus  temporaire 
en  bonne  place.  Dans  le  second  cas,  on  pratique  un  anus 
de  dérivation  avec  des  variantes,  suivant  qu’il  s’agit 
d’un  mégacoccum  consécutif  à  la  stase  cœcale  avec  obstacle, 
ou  bien  d’un  mégacôlon  droit  ou  sigmoïdien. 

Kn  ce  qui  a  trait  à  la  pathogénie,  il  convient  désormais 


d’admettre  que  le  mégaeôlou  ne  constitue  pas  une  entité 
morbide,  mais  im  syndrome  commun  à  de  nombreux 

AI.  Victor  Pai'CIIKT  expose  ses  idées  persomielles  dans 
les  cas  d’occlusion  avec  ventre  tendu  ou  de  subclusion 
avec  ventre  souple,  ou  au  contraire  dans  les  cas  de  non- 
occlusion  avec  ventre  plat.  I^es  opérations  pour  côlon 
cancéreux  sont  bénignes  si  on  les  pratique  en  plusieurs 
temps  ;  elles  sont  suivies  d’insuccès  constants  si  on  les 
fait  en  un  temps. 

AI.  PaTEI.,  de  Lj’on,  préfère  la  section  large  à  l’exérèse 
segmentaire,  comme  moins  grave,  11  comnmnique  une 
observation  de  cancer  du  côlon  transverse,  opéré  avec 

AI.  Lambriît,  de  Lille,  communique  Sa  statistique 
personnelle  portant  sur  des  cancers  du,  côlon  droit  (10  cas, 
une  mort),  du  côlon  transverse  (8  cas,  3  morts),  du 
côlon  gauche  (13  cas,  3  morts)  et  sur  2  cas  de  cancers 
bas  situés. 

AI.  DE  AIartee,  de  l'aris,  admet  aussi  que  l’étude 
des  échecs  est  plus  instructive  que  celle  des  succès. 

AI.  Pbugniez,  de  Cannes,  expose  sa  technique  géné¬ 
rale  de  colectomie,  insistant  sur  l’utilité  du  décollement 
colo-épiploïque  et  celle  de  l’anastomose  termiuo-termi- 
nale.  Il  recommande  la  transfusion  du  sang. 

AI.  Le  NouÈne,  du  Havre,  montre  un  cas  d’opération 
de  Reybar  suivie  de  succès. 

AI.  DuverGEY,  de  Bordeaux,  a  pratiqué  il  colec¬ 
tomies  partielles  (6  cancers  du  cæcum,  3  du  transverse, 
2  du  sigmoïde)  :  9  guérisons  définitives  depuis  plus  de 

AI.  Lohbat,  de  Bordeaux  ;  rapporte  3  observations  de 
résection  partielle  du  gros  intestin  en  un  temps,  pour 
cancer.  Iv’auteur  refait  l’étude  du  cancer  iléo-cœcal 
dont  la  mortalité  opératoire  est  encore  de  20  p.  100, 
mais  dont  les  résultats  éloignés  sont  très  encourageants. 

AI.  Lfîo,  de  Paris,  communique  les  résultats  de  2  hémi¬ 
colectomies  droites  et  de  2  résections  de  l’S  iliaque. 

AI.  R.\BiiRE,  de  Bordeaux,  a  opéré  d’urgence,  pour 
.syndrome  d’occlusion,  un  mégacôlon  pelvien.  lîxtir- 
])ation  de  la  ma.sse  2)ar  l’anus,  guérison  très  simple.  ■ 

M.  Jayee,  de  Paris,  a  pratiqué  4  résections  du  cæcum 
ou  du  côlon.  Le  cas  de  résection  comirlémentaire  a 
guéri,  2  autres  également. 

M.  Okinczyc,  tire  de  la  discussion  générale  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  il  a  presque  unanimité  sur  les 
indications  des  méthodes,  mais  pas  assez  de  chiffres  jrour 
permettre  des  comparaisons  solides. 

Péritonite  à  pneumocoques.  -  -  AI.  Kraeet,  de  I,au- 
saunc,  estime,  comme  AIAI.  ÜRcrvain  et  Rohr,  que  cette 
péritonite  n’est  pas  aussi  bénigne  qu’on  ne  l’admet 
jusqu’ici.  lîlle  est  rare  d’ailleurs, difficile  à  diagnostiquer 
et  à  traiter;  le  pronostic  est  i>articulièremeiit  grave  dans 
les  fonnes  généralisées,  septicémiques,  avec  as.sociations 
microbiennes, 

Suites  compliquées  d’une  appendicectomie,  par  ascaris. 

-  -  AI.  Taieuekkr,  de  Béziers.  -  Vomissements  bilieux, 
syndrome  abdominal  alarmant,  qui  cessent  après  rejet 
d’ascaris  par  la  bouche  et  jrar  l’anus. 

L’appendicectomie  &  froid.  -  AI.  S’rftr.txx,  de  Nice, 
en  indique  la  technique,  et  attribue  à  l’emploi  du  thermo¬ 
cautère  les  inconvénients  fréquents,  dus  à  l’infection  du 
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moignon.  M.  Stéfani  a  recours  à  la  teinture  d’iode,  et  la 
technique  qu’il  propose  rédtdt  l’instrumentation  et  sim¬ 
plifie  l’acte  opératoire. 

L’helminthiase  dans  les  affections  chirurgicales.  — 
Note  de  3Æ.  Llïo,  de  Taris,  considérant  le  rôle  pathogène 
des  oxyures,  ascaris,  trichocéphales,  dans  certaines 
affections  de  l’abdomen. 

Extirpation  abdomlno-transanale  du  rectum  avec 
conservation  du  sphincter.  —  Dix  cas  de  M.  Villard,  de 
Lyon,  lequel  donne  avec  détails  la  technique  suivie,  tant 
chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

L’intervention  est  de  gravité  plutôt  faible  :  3  décès 
sur  10  opérés. 

Amputation  abdomlno-périnéale  du  rectum  cancéreux 
chez  Thomme.  —  Pas  de  différence  suffisante,  pour 
M.  Chalibr,  de  Lyon,  entre  le  cancer  chez  l’homme  et 
chez  la  femme  pour  faire  rejeter,  comme  le  veulent 
certains  chirurgiens,  l’opération  large  dans  le  sexe  mas¬ 
culin,  chez  lequel,  au  contraire,  l’amputation  parait  plus 
souvent  indiquée  que  la  résection.  M.  Chalier  ne  pratique 
Tanus  préliminaire  que  s’il  y  a  occlusion.  H  a  recours  à  la 
rachi-anesthésie  et  considère  Tabdomlno-périnéale,  vu  les 
bons  résultats  éloignés,  comme  l’intervention  de  choix 

Phlegmon  pérlnéphrétlque  k  forme  multiloculaire.  — 
Deux  cas  observés  par  M.  Duvergey,  de  Bordeaux.  Les 
ponctions  exploratrices  prudentes  permettent  de  décou¬ 
vrir  les  poches  voisines  pour  les  faire  communiquer  avec 
la  principale  et  obtenir  un  bon  drainage. 

Calculose  urétérale  pelvienne.  —  Il  s’agit,  pour  M.  Ca- 
THEUN,  de  Paris,  d’une  maladie  autonome  dont  il  donne 
la  caractéristique  clinique  et  radiologique.  Les  onze  voies 
d’accès  de  l’uretère  pelvien  expliquent  les  difficultés  de 
l’intervention  chirurgicale. 

Rœntgenthéraple  et  opérations  en  gynécologie.  — 
M.  J  AYEE,  de  Paris,  met  en  garde  contre  l’usage  abusif 
des  rayons  X  en  gynécologie  et  des  dangers  de  la  géné¬ 
ralisation  de  cette  méthode  :  brûlures  profondes,  stéri¬ 
lisation  des  ovaires,  etc.  Au  contraire,  l’opération  bien 
conduite  donne  de  bons  résultats.  L’actinothérapie  est 
recommandable  dans  les  cancers  du  col  inopérables,  mais, 
pour  la  plupart  des  autres  cas,  l’opération  e.st  préférable. 

MM.  Victor  Pauchet  et  Chavannaz  expriment  la 
même  opinion. 

Cancer  de  la  langue.  —  ItIM.  Proust  et  Maurer,  de 
Paris,  exposent  leur  technique  actuelle  comprenant 
rois  temps  :  aseptique,  septique  (curiethérapie),  et  enfin 
le  parachèvement  de  la  stérilisation  du  cou  par  la  radio¬ 
thérapie  profonde. 

Ankylosé  temporo-maxillaire.  —  Le  traitement  san¬ 
glant,  d’ordinaire  si  rebelle,  a  donné  à  MM.  Dufour-  ' 
MENTEZ,  et  Darcissac,  de  Paris,  ii  succès.  Les  auteurs 
indiquent  la  méthode  qu’ils  ont  suivie  :  ostéotomie  cur¬ 
viligne,  suivie  d’une  mobilisation  continue. 

Cure  opératoire  des  kystes  dentaires  Inférieurs.  — 
M.  Jacques,  de  Nancy,  s’étend  sur  le  procédé  clas¬ 
sique,  sur  sa  technique  personnelle  et  ses  résultats. 

Laryngectomie  totale.  -  M.  Portmann,  de  Bordeaux, 
indique  les  modifications  de  détails  apportées  par 
l’expérience  au  procédé  Moure-Porimann. 

Sur  l’étiologie  du  cancer  de  l’œsophage.  —  IJtude 
contributive  de  M.  OuiSBZ,  de  Paris,  pour  lequel  le 
ôAnwr  »»t  la  lésion  la  plus  fréquente  de  l’oesophage,  plus 


fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  avec  maxi 
mum  entre  cinquante  et  soixante-cinq  ans. 

Hématomes  anévrysmaux  de  la  fesse.  —  Us  sont  rares, 
d’après  M.  Chavannaz,  de  Bordeaux,  lequel  rapporte 
le  cas  d’un  blessé  de  1916,  laparotomisé  par  erreur, 
faisant  un  an  plus  tard  un  abcès  de  la  fesse  suivi  l’année 
d’après  d’un  gros  hématome.  Nombreuses  hémorragies 
secondaires,  anémie  profonde.  C’est  alors  que  M.  Cha¬ 
vannaz  intervient.  Guérison,  avec  persistance  d’une 
sciatique  antérieure. 

Épaules  ballantes.  — M.  Eabére,  de  Bordeaux,  fournit 
les  résultats  orthopédiques  de  10  cas. 

Traitement  abortif  des  phlébites  post-opératoires.  — 
M.  ’PermiER,  de  Grenoble,  applique,  à  la  première  me¬ 
nace  de  phlébite,  quatre  à  six  sangsues  à  la  racine  du 
membre.  Hémophilie  de  quarante-hidt  heures,  renou¬ 
velée  au  besoin.  Bons  résultats  chez  16  malades.  Il  est 
toutefois  prudent  d’associer  l’iodure  de  potassium  à 
doses  faibles. 

Reconstitution  des  ligaments  de  la  hanche.  —  M.  Du- 
PUY  DE  FreneeEE,  de  Paris,  indique  sa  technique  avec 
minutie.  Dans  trois  cas  il  a  obtenu,  avec  sou  procédé, 
d’excellents  résultats  fonctionnels. 

Sur  l’ostéo-chondrlte  de  la  hanche.  —  Four  M.  Caeot, 
de  Berck,  il  s’agit,  en  fait,  d’une  suhluxation  congénitale 
méconnue,  et  non  pas  d’une  maladie  nouvelle.  D’après 
■lui,  les  trois  radiographies  prodidtes  par  M.  Sorrel,  et  qui 
seraient  contraires  à  la  manière  de  voir  de  M.  Calot,  la 
confirmeraient  plutôt. 

Résection  du  nerf  saphène  Interne  dans  les  ulcères 
variqueux.  —  M.  de  Nabias,  de  Paris,  produit  les  résul¬ 
tats  éloignés  de  sa  méthode  chez  31  malades  :  résultats 
des  plus  encourageants. 

Présentation  d’instruments  et  appareils.  —  M.  Gourdet, 
de  Nantes  :  i®  un  masque  réchauffeur  pour  tous  anesthé¬ 
siques  ;  2®  un  levier  pour  luxation  du  coude. 

■  M.  ReynÊS,  de  Marseille  :  une  cage  chirurgicale  pour 
le  traitement  des  plaies,  idcères,  greffes. 

M.  PuiG  SuREDA,  de  Barcelone  ;  une  aiguille  permet¬ 
tant  de  faire  le  point  de  machine  à  coudre. 

M.  JUDET,  de  Paris  :  des  appareils  de  prot/ièse  pour 
amputés  du  membre  supérieur. 

Assemblée  générale  du  6  octobre.  —  U  y  fut  décidé 
que  le  prochain  congrès  aurait  lieu  à  Paris,  le  deuxième 
lundi  d’octobre  1923,  sous  la  présidence  de  M.  'f  émoin,  de 
Bourges.  M.  Tuffier  en  sera  le  vice-président.  M.  Gosset  a 
été  élu  membre  du  Conseil  d’administration  en  rem¬ 
placement  de  M.  Lejars  non  rééligible. 

Enfin  les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  dn 
jour  du  Congrès  de  1923  : 

.1®  Transfusion  du  sang.  Rapporteurs  :  MM.  Jeanbrau, 
de  Montpellier,  et  Roux-BERGER,  de  Paris. 

2  ■  Etude  clinique  des  interventions  pour  prolapsus  gé¬ 
nitaux.  Rapporteurs  :  MM.  BtGOUIN,  de  Bordeaux,  et 
Savariaud,  de  Paris. 

3®  Traitement  des  oblitérations  non  calculeuses  des  voies 
biliaires.  Rapporteurs  :  MM.  Mathieu,  de  Paris,  et  ViE- 
EARD.  de  Lyon. 

Dans  une  séance  qui  suivit  l’Assemblée  générale, 
M.  Matas,  de  la  Nouvelle-Orléans,  montra  des  collec¬ 
tions  de  pièces  opératoires  et  expérimentales  ayant  trait 
4  la  chirurgie  des  anévryimMi 
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VACCINS  1.0.  D. 


Stirillséa  et  rendus  ntoxiques  par  l'iode  -  Procédés  RANQUE  &  SENEZ 

Vaccin  Pneumo-Strepto  I.  O.  D. 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  ia  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  ia  Pneumonie. 

Vaccins  Ânti-Typhoïdiques  I.  O.  D. 

Prévention  et  traitement  de  ia  Fièvre  typhoïde 
et  des  Paratyphoïdes. 

Vaccin  Anti-Méningococcique  I.O.D. 


VACCIN  ANTI-STAPHYLOCOCCIQUE  I.  O.  D 

VACCINS  POLYVALENTS  I.  O.  D . 

VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  1.  O  D  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-STREPTOCOCCIQUE  I.  O.  D 
VACCIN  ANTI-DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  -  - 


Pour  Littérature 
et  Ëcbantilions 
Uboratoire  Médical 
de  Biologie 


Déposltalpee:  D'  DEFFINS 

tO,  Faubourg  Polsionnlére,  PARIS 
REBOUL,  Docteur  en  Pharmacie, 
16,  Allées  Capucines,  Marseille 
SOUPRE,  phar.,  rue  Port-Neuf,  Bayonne 
HAMELIN,Phar.3l, rue  Michelet,  Alger 


PRODUITS  DE  RÉGIME 

Ch.  HEUDEBERT 

Farina  lactée 

Farines  de  céréales  et  de  légumineuses 
Pains  spéciaux,  Pâtes 
Légumes  décortiqués 

UTTÉHÂTURE  ET  ECHANTILLONS  SUN  OEKAHDE 

Usine  de  NANTERRE  (Seine). 


••L' HERMITAGE" 

MAISON  DE  CURE  CLiMATIQUE 
D«  GALLOT  —  COUBARD 


MIERS  -  SALMIERE 

(LOT) 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Eau  laxative  diurétique.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES.  —  Traitement  des 
Entéro-Colites  et  Appendicites  chroniques. 

EAU  D'EXPORTATION.  —  CONSERVA'HON  ASSURÉE. 
Saison  thermale  (k  Mal  à  Octobre. 


M.  PERRIN  et  RICHARD 

LES  ARYTHMIES 

dans  la  pratique  journalière 


M.  PERRIN  et  G.  RICHARD 

L’HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 


Phosphopinal-Juin 

est  au  phosphore 

ce  que  le  cacodylate  est  à  l’arsenic. 


PRIME  A  NOS  ABONNES 

Les  circonstances  économiques  actuelles  ne  notia  permettent  pas  d’oîirir  des  primes  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Meus  nous  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  impor- 
ta^e  fabrique  de  atylographes,  offrir  à  nos  abonnés  une  prime  utile  pour  tous,  à  un  prix  par¬ 
ticuliérement  réduit.  -  . 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 

tarif  Janvier  1922,  26  fr.),  14  francs.  _ _ _ _ 

’  PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  A 

I  ■"  MiBi  iTïlfn  REMPLISSAGE  AUTOMATIQUE 

'  ”^^30^^cs),  19  francs. 

Les  abonnés,  désireux  de  recevoir  l’un  de  ces  stylograpbes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont 
qu’à  en  faire  la  demande  en  Joignant  leur  bande  d’abonné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat) 
de  la  prima  demandée,  plus  un  franc  pour  frais  de  port  (eavoi  recommandé)  et  emballage. 

COMPTE  GHÊQXJEB  POSTAUX  l  PARIS  202.  _ _ 
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REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


M.  Ai,bke,  de‘New-York,  exposa  sa  tnétUode  de  traite¬ 
ment  des  pseudarthroses  par  greffons  rigides  et  présenta 
desjfilnis  cinématographiques  illustrant  sa  communi¬ 
cation. 

M.  Imbert,  de'  Marseille,?'  parla  de  ses  recherches 
expérimentales  sur|  les  greffes!  csseuses  ;  M.  Mercier. 
de  Reims,  ^traita  des  questions  de  chirurgie  osseuse  : 

REVUE  DES 

SOCIÉTÉ  DE  THÊPAPEUTIÛUE 

Séance  du  ii  octobre  1922. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  des  Inha¬ 
lations  d’eau  de  obaux  pulvérisée.  —  M.  Paul  Gai,i,ois 
utilise  un  pulvérisateur  à  vapeur  pour  projeter  ce  pro¬ 
duit  dans  les  voies  respiratoires. 

Les  médicaments  nouveaux  ot  les  mctllf.catlons  du 
Codex.  —  M.  DESEfQtJEl,I,E  les  signale  pour  connaître 
les  avis  de  la  Société  et  les  communiquer  à  la  Commission 
du  Codex. 

Leucémie  et  cinnamate  de  soude.  —  M.  L.uiTiER  a 
observé  l’action  utile  de  ce  corps  sur  l’état  général,  les 
ganglions  et  la  rate  d’un  leucémique. 


M.  Bourgfet.  de  Paris,  pour  montrer  ses  résultats  en 
chirurgie  plastique  du  nez  par  la  voie  eudonasale,  fît 
d’intéressantes  projections. 

M.  DE  MarTEI,,  de  Paris,  présenta  plusieurs  films  mon¬ 
trant  une  opération  de  craniectomie  exécutée  selon  la 
technique  de  diverses  autres  interventions. 

_ _  U-'i»-) 

SOCIÉTÉS 

Kémoclasle  digestive,  procédé  de  contrôle  dans  le 
traitement  de  l’insuflisance  protéopexlque  du  foie,  au 
cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  effets  de  l’eau  de 
Viehy.  MM.  Piéry  (de  Lyon)  et  Papadopoulos 
utilisent  l’héraoclasie  pour  vérifier  l’effet  réel  des  eaux 
transportées  et  constatent  le  remplacement  de  la  leuco¬ 
pénie  par  une  leucocytose  d'gestive  normale. 

Action  de  l’iode  sur  le  phllothlon.  —  it.  de  Rey- 
Pailiiade  étudie  cette  question  et  ses  applications  à  la 
clinique. 

Vérités  et  erreurs  sur  le  drainage  biliaire  par  la  méthode 
du  lavage  du  duodénum.  —  M.  J.-C.  IIemmeter  (de  Balti¬ 
more)  expose  cette  question  en  s’appuyant  sur  des  recher¬ 
ches  expérimentales  rigoureuses  et  nombreuses. 


NOUVELLES 


XV1“  Congrès  français  de  médecine.  —  I,cs  la,  13  et 
14  octobre  s’est  tenu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
je  XVI®  Congrès  français  de  médecine.  I,e  professeur 
Fernand  'Widal,  membre  de  l’Académie  des  sciences  et 
de  l’Académie  de  médecine,  en  était  le  président. 

La  séance  inaugurale  a  été  présidée  par  M.  Paul 
Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  et  par  M.  Bérard,  ministre 
de  l’Instruction  publique. 

Le  professeur  Widal,  dans  son  discours  inaugural, 
a  étudié  les  notions  nouvelles  que  les  études  de  patho¬ 
logie  ont  introduites  dans  nos  connaissances  sur  la  phy¬ 
siologie  de  l’organisme  humain. 

«  L’étude  scrupuleuse  des  symptômes  qui  a  été 
poussée  si  loin  par  les  Laënnec,  les  Bretonneau,  les 
Trousseau,  les  Dieulafoy,  a-t-il  dit,  ne  cessera  de  constituer 
la  base  fondamentale  de  l’observation  médicale  ;  fidèles 
à  la  méthode  anatomo-clinique,  nous  conserverons  tou¬ 
jours  le  souci  de  superposer  le  symptôme  aux  altérations 
organiques  d’où  il  dérive.  La  clinique  ne  répudie  aucim 
des  enseignements  qu’elle  doit  à  ses  initiations  succes¬ 
sives,  mais,  tout  eu  conservant  l’esprit  d’observation 
traditionnel,  il  apparaît  bien  qu’elle  est  de  plus  eu  plus 
animée  par  l’esprit  expérimental. 

«  C’est  Claude  Bernard  qui  a  commencé  à  nous  former 
à  cet  esprit.  De  lui  nous  avons  appris  que  la  pathologie 
était  avant  tout  la  science  dès  fonctions  troublées  et  que 
les  découvertes  faites  par  l’expérimentation  sur  les  ani¬ 
maux  étaient  aussi  bien  applicables  à  la  clinique  qu’à  la 
physiologie  humaine. 

«  Pasteur  est  venu  ensuite  ;  par  ses  immortelles  décou¬ 
vertes  il  nous  a  forcés  de  remonter  à  la  cause  tangible 
de  l’infection  et,  pour  cela,  il  a  mis  entre  nos  mains  des 
procédés  à  la  fois  simples  et  rigoureux  qui,  en  permettant 
la  recherche  relativement  facile  du  microbe  sur  le  malade, 
nous  a  familiarisés  avec  la  pratique  des  expériences  ; 


il  nous  a  donné  ainsi  et  le  be.soin  de  la  précision  et  des 
moyens  pour  le  satisfaire.  » 

M.  Léon  Bérard,  ministre  de  l’Instruction  publique, 
a  prononcé  ensuite  une  spirituelle  allocution,  montrant 
que  les  médecins  modernes  ne  ressemblent  en  rien  à  ceux 
du  temps  de  Molière. 

Puis  M.  Paul  Strauss  a  exposé  le  rôle  déterminant 
que  doit  jouer  la  médecine  moderne  dans  la  lutte  contre 
les  grandes  calamités  sociales,  alcoolisme,  tuberculose,  etc. 

Le  professeur  Ilenrijeaa,  de  Liège,  et  le  professeur 
Bloch,  de  Genève,  saluèrent  ensuite,  au  nom  des  pays 
.qu’ils  représentent,  les  représentants  de  la  médecine 
française. 

ISnfiu,  M.  I,emierre,  secrétaire  général,  a  exposé  le 
programme  du  congrès. 

Les  organisateurs  de  ce  congrès  sont  récompensés 
du  mal  qu’ils  se  .sont  donné,  car  le  nombre  des  congres¬ 
sistes  était  considérable,  tant  médecins  français  que  mé¬ 
decins  des  pays  amis. 

Le  prochain  congrès  se  tiendra  à  Bordeaux  sous  la 
présidence  de  Jl.  le  professeur  Arnozaii. 

Congrès  de  chirurgie.  —  Le  XXX  P'  Congrès  de  chi¬ 
rurgie  a  élu  M.  le  D'  'fuffier,  vice-président  du  Congrès 
de  1923,  qui  aura  lieu  à  Paris  le  deuxième  lundi  d’octobre 
sous  la  présidence  de  M.  le  1)'  'l'émoin  (de  Bourges). 

La  réception  du  professeur  Castro.  -  Le  professeur 
Castro  (de  Rio-de-J  aneiro)  a  été  reçu  le  10  octobre  à 
quatre  heures  dans  Te  grand  amphithéâtre  de  la  P'aculté 
de  médecine  par  M.  le  doyen,  en  présence  de  M.  l’ambas¬ 
sadeur  du  Brésil,  de  M.  le  vice-recteur  de  l’Académie  de 
Paris,  de  professeurs,  de  membres  de  l’Académie  et  de 
nombreux  étudiants. 

On  sait  que  M.  Castro  a  conquis  une  grande  notoriété 
en  neurologie  et  dans  l’étude  des  maladies  de  la  nutrition. 
Aussi  attendait-on,  avec  quelque  curiosité,  la  conférence 
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qu'il  devait  faire  sur  les  dystrophies  mono  et  pluri-glan-  français  pourvus  du  diplôme  d’études  médicales  coloniales 


dulairc. 

M.  le  doyen,  après  lui  avoir  souhaité  la  bienvenue,  lui 
a  donné  la  parole. 

M.  Castro,  dans  une  exposition  très  claire  et  en  parfait 
français,  a  d’abord  rendu  hommage  à  ses  maîtres  fran¬ 
çais,  surtout  au  professeur  Pierre  Marie  dont  il  a  suivi 
les  cours  à  la  Salpêtrière  ;  puis  il  a  résumé  les  travaux 
les  plus  récents  sur  la  question  des  glandes  à  sécrétion 
interne. 

Au  cours  de  son  allocution,  il  a  adressé  un  tribut  de 
reconnaissance  aux  maîtres  français  qui  ont  été  faire  des 
conférences  au  Brésil. 

ha.  séance  s’est  tenninée  par  une  série  de  très  intéres¬ 
santes  projections. 

Office  national  des  mutilés  et  réformés  de  la  guerre. 
—  Parmi  les  membres  de  l’Office  national  des  mutilés 
et  réformés  de  la  guerre,  nommés  pour  quatre  ans  et 
renouvelables  par  moitié  tous  les  deux  ans,  nous  remar¬ 
quons  MIkl.  Dequidt,  inspecteur  général  des  Services  admi- 
nistratils  du  ministère  de  l’Hygiène  et  de  In  Prévoyance 
sociales,  rerrésentant  du  ministère  de  l’Hygiène  et  de 
la  Prévoyance  sociales  ;  Jean  Camus,  proiesseur  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux  ;  Thiéry, 
inspecteur  général  des  Services  extérieurs  au  ministère 
des  Pensions  ;  Brouardel,  médecin  des  hôpitaux. 

Demande  de  médecins  français  pour  le  Congo  belge.  ^ 
La  direction  de  l’Ecole  de  médecine  tropicale  de  l’Etat, 
Parc  Buden  l<'orest  de  Bruxelles,  demande  des  médecins 


pour  le  i^ongo  üelge.  Les  avantages  sont  d  environ  40  000 
francs  par  an,  voyage  et  logement  non  compris. 

Association  générale  des  médecins  de  France.— Service 
des  retraites  de  droit.  —  Les  statuts  de  ce  nouveau  ser¬ 
vice  ont  été  approuvés  par  arrêté  de  M.  le  ministre  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
en  date  du  23  août  1922.  Ce  service  peut  donc  recevoir 
des  adhésions. 

S’adresser  au  siège  de  l’Association,  5,  rue  de  Surèue, 
Paris  (8''). 

Conférences  d’ophtalmologie  (Hôpital  Cochln).  — 
M.  A.  Cantonnet,  ophtalmologiste  des  hôpitaux,  fera,  à 
14  h.  30,  les  mardis  14  novembre  et  jeudis,  samedis  ef 
mardis  suivants,  dix  conférences  d’ophtalmologie  pra¬ 
tique  à  l’usage  des  non-spécialistes.  Présentation  de 
malades.  Projections. 

Ces  conférences  sont  gratuites.  S’inscrire  à  l’hôpital 
Cochin  directement  ou  par  lettre. 

D’autre  part,  tous  les  mardis  et  jeudis,  il  sera  fait  des 
présentations  d’affections  oculaires  courantes,  à  9  h.  30. 

Tous  les  jeudis  de  janvier  1923,  à  10  h.  45,  il  sera  fait 
quatre  leçons  sur  la  rééducation  du  strabisme. 

Cours  de  -  pathologie  historique  (Institut  des  hautes 
études  de  Belgique).  —  Le  D'  Cabanès  commencera 
son  cours  le  mercredi  22  novembre,  65,  rue  de  la  Concorde, 
à  Bruxelles  ;  il  le  continuera  les  jeudi  23,  vendredi  24, 
lundi  27,  mardi  28,  mercredi  29  et  jeudi  30  novembre. 

Le  sujet  du  cours  sera  cette  année  :  Les  personnages 
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'  Strit  it  i 

i  Tablettes  d 

e  Catillon 

WiaPEPTONE  CATILLONI 


Guide  formulaire  de  Thérapeutique 


!!•  édition.  1921,  1  volume  in-16 . 25  fr. 


TRAITEMENT  RATIONNEL 

CONSTIPATION 


Chronique  ou  Acciaentelle 


Fermentalions  Gastro-intestinales 
Dose  :  1  ou  2  avant  ou  au  début  Intoxications  bacillaires 

.  du  repas  du  soîr.  Troubles  hépstiques  et  biliaires 
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célébrés  pris  comme  types  représentatifs  d'une'  maladie  : 
la  goutte  et  les  goutteux  à  travers  l'histoire. 

Centenaire  de  l’hospice  de  Darnétal.  —  A  l’occasion 
du  centenaire  de  l’hospice  de  Darnétal,  la  croix  de  che¬ 
valier  delà  Légion  d’honneur  a  été  donnée  à  la  sœur  supé¬ 
rieure  Xavier,  qui  est  attachée  à  l’hospice  depuis  1851. 
Des  médailles  d’argent  ont  été  remises  à  sœur  Candide 
(à  l’hospice  depuis  1874),  à  sœur  Bruno  (à  l’hospice  de¬ 
puis  cinquante-six  ans),  à  sœiu:  Blgire  (à  l’hospice  depuis 
1887).  Une  médaille  de  bronze  a  été  décernée  au  Dr  Bouju 
(à  l’hospice  depuis  1894). 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  le 
professeur  Cuaui'Fard  commencera  son  enseignement 
clinique  le  6  novembre.  Sa  première  leçon  aura  lieu  le 
17  novembre,  à  10  h.  30. 

Embryologie.  —  M.  le  D'  Branca,  agrégé,  chargé  du 
cours,  commencera  une  série  de  leçons  d’embryologie  le 
3  novembre  à  18  heures  (amphithéâtre  Vulpian)  et  le 
continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  .  Saint-Antoine.  — 
M.  le  professeur  Lei'ars  commencera  son  cours  le  4  no¬ 
vembre  à  9  h.  30. 

Mardi  et  jeudi,  9  h.  30.  Examen  clinique. 

Samedi,  9  h.  30.  Leçon  clinique  par  le  professeur. 

Limdi  et  mercredi,  9  h.  30.  Conférences  de  diagnostic 
chirurgical  par  MM.  les  D"  Séjoumet  et  Brocq,  chefs  de 
clinique. 

Cours  de  thérapeutique.  —  L’enseignement  de  M.  le 
professeur  Carnot  sm:  la  thérapeutique  se  fera  tous  les 
jours,  à  5  heures,  au  grand  amphithéâtre,  à  partir  du 
lundi  6  novembre  1922  : 

I.  Cours  du  professeur.  — Le  prof  essein  Carnot  commen¬ 
cera  son  cours  le  mardi  7  novembre,  et  le  continuera 
les  jeudis  et  mardis,  à  5  heures. 

Programme  :  Médications  symptomatiques  (par  or¬ 
ganes)  :  médications  hémo-cardio-vasculaires,  respira¬ 
toires,  digestives,  urinaires,  nerveuses,  etc. 

.  11.  Conférences  de  l'agrégé. — M.  Rathery,  agrégé,  com¬ 
mencera  son  cours  le  lundi  6  novembre,  et  le  continuera 
les  mercredis  et  lundis  suivants,  à  5  heures. 

l’ROGRAMME  :  Art  de  formuler.  —  Médications  géné¬ 
rales  :  médications  anti-infectieuses  et  antitoxiques  ; 
médications  de  la  nutrition  ;  opothérapies. 

III.  —  A  partir  du  15  janvier,  révision  par  le  profes¬ 
seur  et  l’agrégé,  avec  interrogatoires  et  rédactions  d’or¬ 
donnances,  pour  les  candidats  aux  examens  de  théra¬ 
peutique,  les  vendredis  et  samedis,  à  4  heures. 

IV.  Cours  complémentaires.  —  Trois  cours  complé¬ 
mentaires,  d’un  mois  chacun,  faisant  partie  du  programme 
de  l’examen,  auront  lieu  les  vendredis  et  samedis,  à 
5  heures,  sous  la  direction  du  professeur  et  de  l’agrégé, 
avec  le  concours  de  professeurs,  d’agrégés,  de  médecins 
des  hôpitaux,  de  spécialistes. 


a.  Cours  complémentaire  de  diététique  {cures  de  régimes 
(en  novembre-décembre)  :  Première  leçon,  le  vendredi 

b.  Cours  complémentare  de  physiothérapie  (eu  dé-  • 
cembre-janvier). 

c.  Cours  complémentaire  de  crénothérapic  et  ’climato- 
thérapie  (en  février-mars). 

V.  —  Un  voyage  d’études  à  un  groupe  de  stations  de 
cure  aura  lieu,  pendant  les  (vacances  de  la  Pentecôte, 
pour  les  étudiants  ayant  passé  leur  examen  de  théra¬ 
peutique. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  26  octobre. 

M.  VlEEEE  (Henri),  Du  grand  diabète  avec  hypotrophie 
chez  les  enfants.  —  M.  Champion  (Gaston),  Usages  chi¬ 
rurgicaux  de  la  clonazonie.  M.  Schtein  (Yves),  Un  cas 
de  néphrite  hémorragique. 

Société  de  morphologie.  —  M.  le  D^  Mac  Aitlifke,  di¬ 
recteur-adjoint  à  l’École  des  hautes  études,  fera,  le  9  no¬ 
vembre,  à  20  h.  30,  à  la  Sorbonne  (amphithéâtre  Milne, 
Edwards),  ime  conférence  sm  la  croissance,  avec  projec¬ 
tions  (entrée  1 7,  rue  de  la  Sorbonne) . 

MÉMENTO  CHNONOLOG/ÛOE 

28  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30, 
M.  le  Dr  Mathieu.  Le  traitement  chirurgical  des  néc- 
plasmes  gastriques. 

28  Octobre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

28  Octobre.  —  Paris.  I^acultéde  médecine.  Clôtme  du 
registre  d’inscription  pour  l’inscription  du  i"  trimestre. 

30  Octobre.  —  Lyon.  Concours  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 
obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

30  Octobre.  —  Tours.  Concours  pom  la  place  de  chi¬ 
rurgien  adjoint  de  l’hôpital  d’Orléans. 

30  Octobre.  —  Facultés.  Concours  pom  l’obtention 
des  bourses  de  doctorat  en  médecine  et  des  bomses  de 
pWmacie. 

30  Octobre.  -7-  Lille.  Concours  pour  ime  place  de  chef 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de 
Lille,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  à  9  hemes  du  matin. 

30  Octobre.  —  Nantes.  Concours  pom  les  places  de 
préparatem  de  physique,  de  chimie  et  de  pharmacie  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

31  Octobre.  —  Paris.  Dernier  délai  pom  l’envoi  au 
ministère  de  la  Guerre  (^rection  du  service  de  Santé,  ser¬ 
vice  du  personnel)  des  demandes  d’admission  au  concoms 
pour  les  places  vacantes  de  médecin  et  pharmacien  aide- 
major  de  2»  classe. 

31  Octobre.  —  T  ours.  Hospice  général.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  bactériologie  et  d’hygiène  de  l’hospice  général 
de  Tours. 

icr  Novembre.  —  Paris.  Préfeetme  de  la  Seine,  Office 
public  d’hjrgiène  sociale  (9,  place  de  l’Hôtel-de-ViDe).  Clô¬ 
tme  du  registre  d’inscription  pour  le  concoms  de  médecin 
directeur  de  l’établissement  de  Groslay  (Seine-et-Oise). 

iT  Novembre.  —  Paris.  Préfeetme  de  la  Seine,  Office 
public  d’hygiène  sociale  (9,  place  de  l’Hôtel-de-Ville). 
Clôtme  du  registre  d’inscription  pour  l’examen  d’apti¬ 
tude  à  l’emploi  de  médecin  de  dispensaire  de  l’Omee 
public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 

<  2  Novembre.  —  Paris.  Société  végétarienne  de  France 

(mairie  du  VI®  arrondissement),  20  h.  30.  Conférence  de 
M.  le  D®  DanJou  sur  les  végétariens  et  la  thérapeutique. 

3  au  6  Novembre.  —  Paris.  Institut  Pasteur.  Congrès 
annuel'd’hygiène. 
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NOUVELLES  (Suite) 


3  Novembre.  —  Paris.  Institut  Pasteur,  à  15  heures. 
Réunion  amicale  de  l’Association  des  hygiénistes  français. 

3  Novembre  —  Paris.  Société  médicale  des  hôpitaux 
ue,  rue  de  Seine).  Ilernier  délai  pour  l’envoi  des  mémoires 
destinés  au  prix  Gingeot. 

3  Novembre.  —  /hniens.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  d’anatomie  et  de 
physiologie  .à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

3  NovEipRK.  —  Alger.  Gouvernement  général  de  l’Al¬ 
gérie.  Dernier  délai  pour  la  réception  des  demandes  d’ad¬ 
mission  au  concours  pour  12  places  de  médecins  de  colo¬ 
nisation. 

6  Novembre.  —  l.ille.  Concours  de  proscctorat  de  la 
Faculté  libre  de  Dille,  à  9  heures  du  matin. 

6  Novembre.  —  Paris.  Hôtel  des  sociétés  savantes. 
Réouverture  des  cours  du  collège  libre  des  sciences 
sociales  (annoncés  dans  Paris  médical,  n°  39). 

6  Novembre.  —  Grenoble.  Concours  de  médecin  sup¬ 
pléant  des  hôpitaiu:  de  Grenoble,  à  9  heures  du  matin. 

6  Novembre.  —  Toulon.  Concours  pour  la  place  de 
maîtrc.sse  sage-femme  à  la  ilaternité  de  'foulon. 

6  Novembre.  —  Lyon.  Concours  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Dvon. 

6  Novembre.  —  Nanlcs.  —  Concours  de  préparateur 
de  matière  médicale  è  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

6  Novembre. —  T'ou/owse.  Concours  de  clinicat  ophtal¬ 
mologique. 

6  No\KMBRE.  —  Tours.  Concours  de  chef  de  labora¬ 
toire  de  bactériologie  et  d’hygiène  à  l’hospice  général  de 

6  Novembre;.  -  Paris.  Institut  Pasteur.  Ouverture 
du  concours  pour  la  place  de  chef  du  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  et  d’hygiène  à  l’hospice  général  de  Tours. 

6  AU  12  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine. 
Semaine  de  gastrologie  parM.  le  Dr  Ramond  (s’inscrire 
auprès  de  1).  le  Dr  Jacquelin,  dans  le  service). 

7  Novicmbre.  —  Paris.  Concours  d’aide-interne  à  la 
maison  d’arrêt  de  Saint-Dazare. 

7  NovE-MBRE.  —  Pouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de 

8  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  la  prise  de  la 
première  inscription. 

8  Nove;mbre.  —  Rouen.  Clôture  du  repistre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Rouen. 

10  Novembre.  —  Amiens.  Clôture  clu  rcgi.stre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  d’anatomie 
à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

10  Novembre. — Pans.  Hôpital  des  Knfants-Malades. 
Ouverture  du  cours  de  clinique  chirurgicale  infantile  et 
orthopédie  de  M.  le  P'  Aug.  Broca.  ‘ 


13  Nove;mbre.  —  Alger.  Concours  de  l’internat  en 
pharmacie  de  l’hôpital  de  Mustapha. 

13  Novembre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôiJÎ- 
taux  de  -Marseille. 

13  Novembre.  —  Paris.  Hôiiital  Saint-Douis.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  vénéréologie  sous  la  direction  de  M.  le 
P'  JEANSHEME. 

14  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochih.  Ouverture 
des  conférences  d’ophtalmologie  pratique  de  M.  le  Dr  Can- 
TOKNET,  à  14  h.  30. 

15  Novembre.  —  Nancy.  Concours  pour  l’emploi  de 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
riCcolc  de  médecine  de  Reims. 

16  Novembre.  —  Clermont-Ferrand.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  suppléant  d’histoire 
naturelle  à  l’Hcole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

16  Novembre.  —  Paris.  Société  végétarienne  de 
F'rance  (raairieduVIrarrondissement),  2oh.3o. Conférence 
de  M.  lé  Dr  Pescher,  sur  la  médication  par  l'entraîne¬ 
ment  respiratoire  spiroscopique. 

1 7  Nove.mbre.  —  A neers.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicales  et  de  clmique  obstétricale  à  l’iîcole 
de  médecine  d’.Vngers. 

20  Nuviîmbre.  —  Paris.  Laboratoire  d’anatomie 
pathologique  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1 7  heures. 
Réunion  de  l’.Vssociation  française  pour  l’étude  du  cancer . 

20  N0VE.MBRE.  — -  Nîmes.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de 
Nîmes. 

20  Novembre.  —  Marseille,  lîcole  d’application  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales.  Concours  d’ad¬ 
mission  à  des  emplois  de  médecins  et  de  pharmaciens 
aides-majors  des  troqpes  coloniales. 

20  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  les  concours  de  mé¬ 
daille  d’or  de  médecine  et  de  chirurgie  et  accouchements. 

20  Novembre.  —  Paris.  -A.ssistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  prix  Fillioux. 

22  Novembre.  —  Bruxelles.  Institut  des  hautes  études 
de  Belgique.  Ouverture  du  cours  de  pathologie  historique 
de  M.  le  D'’  CabanÊs. 

23  Novembre.  —  Rouen.  Hospice  général,  16  h.  30. 
Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Rouen. 

25  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique..  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prix  Fil- 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


L’emploi  des  rayons  X  en  médecine,  par  le  D^  Paui, 
Di'hem,  chef  de  laboratoire  d’électro-radiologie  à 
l’hôpital  des  lînfants-Malades.  i  vol.  in-i8  :  10  fr. 
(Krnest  Flammarion,  éditeur,  à  Paris). 

Ce  nouveau  volume  de  la  bibliothèque  des  «  Connais¬ 
sances  médicales  »  est  destiné  à  mettre  le  lecteur  au 
courant  des  services  considérables  que  les  rayons  de 
Rœntgen  sont  susceptibles  de  rendre  à  la  médecine,  tant 
au  point  de  vue  du  diagnostic  des  maladies  que  des 
applications  thérapeutiques.  Avec  une  compétence  recon¬ 
nue,  le  D'  Duhem  a  exposé  dans  ce  petit  volume  une  vue 
d’ensemble  de  cette  question  à  la  fois  si  vaste  et  ai  intéres¬ 
sante  qu’est  la  radiologie. 

On  sait  à  quel  point  le  public  comme  le  monde  scien¬ 
tifique  se  passionne  pour  l’étude  des  radiations.  L'auteur 
a  pa.ssé  en  revue  toute  l’étendue  du  domaine  de  leurs 
apidïcations.  extrêmement  vaste  qu’il  a  traité  avec 
toute  la  concision  et  toute  la  clarté  possible,  où  les  faits 
se  pressent,  serrés  les  uns  contre  les  autres. 

Ce  livre  n’a  pas  été  écrit  pour  les  spécialistes,  mais  il 


sera  des  plus  utiles  soit  au  médecin,  soit  à  l’étudiant, 
lîn  quelques  pages  d’une  lecture  facile,  il  les  mettra  à 
même  de  connaître  sérîeusement  l’état  actuel  de  la 
question.  P.  L. 

Anatomie  médico-chirurgicale  de  l'abdomen  :La 
région  'sous-thoracique  de  l'abdomen,  par 
R.  Grégoire,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine 
de  Paris,  1922,  1  vol.  in-8“  avec  Oo  planches  noires 
et  coloriées  comprenant  76  figures  30  fr.  (J. -B.  Baillière 
et  fils,  éditeus). 

Le  nouveau  volume  de  M.  Grégoire  complète  celui 
qu’il  a  consacré  en  1920  à  la  région  thoraco-abdominale 
et  aura  le  succès  de  son  aîné.  On  y  retrouve  le  même 
souci  de  précision  et  de  clarté,  la  même  richesse  d’illus¬ 
tration,  et  les  étudiants  et  les  chirurgiens  liront  avec 
intérêt  et  profit  les  pages  consacrées  aux  parois  et 
notamment  au  canal  inguinal,  celles  où  M.  Grégoire 
étudie  l’intestin  grêle,  le  côlon  et  l’appendice,  le  grand 
épiploon,  etc.  Cet  excellent  et  moderne  traité  d’anatomie 
chirurgicale  devrait  être  rapidement  entre  toutes  les 
mains.  F.  L- 
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LIBRES 

L’AVENIR  DE  LA  FEMME  MÉDECIN 
EN  PÉDIATRIE 

Au  moment  où,  de  plus  en  plus  nombreuses,  les 
femmes  abordent  les  études  médicales  et,  avec 
succès,  en  franchissent  les  divers  échelons,  on  peut 
se  demander  quelle  orientation  professionnelle 
elles  doivent  de  préférence  rechercher.  La  réponse 
est  vite  donnée  par  les  annuaires  qui  montrent  en 
1922  environ  300  femmes  médecins  dont  la  moitié 
font  suivre  leur  nom  de  la  mention  :  maladies  des 
enfants  Cette  orientation  manifeste  vers  la  pédia¬ 
trie  est-elle  justifiée?  Doit-elle  être  encouragée? 
C’est  la  question  que  s’est  posée  récemment 
Ml*®  Jeanne  Blechmann  dans  un  intéressant 
rapport  au  Congrès  international  des  femmes 
médecins  de  Genève.  Avec  beaucoup  d’intelli¬ 
gence,  de  tact  et  de  cœur,  elle  a  dégagé,  d’une 
enquête  auprès  de  ses  collègues  de  province  et  de 
Paris,  les  éléments  qui  constituent  la  situation 
actuelle  des  femmes  médecins  en  pédiatrie  et  pré¬ 
cisé  quel  peut  être  leur  avenir. 

Comme  elle  le  dit,  «  au  point  de  vue  philoso¬ 
phique,  il  semble  naturel  qu’une  femme  s’incline 
sur  un  berceau,  qu’elle  calme  la  peine  d’un  petit 
enfant  et  apaise  sa  souffrance.  On  peut  penser  que 
la  profession,  bien  que  masculine,  qui  s’emploie 
à  l’enfant,  laissera  à  la  femme  médecin,  qu’elle 
soit  ou  non  mère  de  famille,  tout  le  développe¬ 
ment  de  son  instinct  maternel  et  le  transformera 
en  une  force  active  et  utile  ».  Mais,  au  point  de 
vue  pratique,  les  raisons  sont  plus  fortes  encore. 

Qui  oserait  affirmer  que  la  vie  de  médecin  de 
campagne,  que  celle  de  médecin  d’un  centre 
ouvrier  peut  convenir  à  la  femme,  que  ses  forces 
physiques  y  suffisent,  qu’elle  peut  parallèlement 
consacrer  à  son  foyer  le  temps  nécessaire?  .Si  la 
guerre  a  montré  qu’elle  y  réussissait  parfois,  il  est 
bien  certain  que  là  n’est  pas  sa  voie.  C’est  pendant 
la  guerre  aussi  qu’est  apparu  clairement  le  rôle 
important  qu’elle  est  susceptible  de  jouer  dans 
les  œuvres  et  dans  les  services  hospitaliers  consa¬ 
crés  à  l’enfance  ;  nombre  de  femmes  médecins, 
externes  ou  internes  de  nos  hôifitaux,en  donnant 
ainsi  leurs  concours  le  plus  dévoué,  ont  été,  comme 
l’a  dit  le  professeur  Marfan,  de  «précieuses  auxi¬ 
liaires  ». 

Les  œuvres  d’hygiène  de  l’enfance  se  sont 
heureusement  multipliées  depuis  la  guerre,  lît  les 
collectivités  d’enfants  réclament  souvent  le  con¬ 
cours  de  la  femme  médecin.  Consultations  de 
nourrissons,  crèches,  pouponnières,  consultations 
et  surveillance  scolaires,  dispensaires  antituber¬ 
culeux  etc.,  bien  des  œuvres  sociales  sont  pour  la 
femme  médecin  un  champ  d’action  précieux  en 
lui  donnant  des  occupations  régulières  et  uije 
situation  fixe,  dans  laquelle  son  désir  d’organisa¬ 
tion,  son  «  esprit  aménageur  »,  selon  le  mot  de 


PROPOS 

Mlle  Blechmann,  peuv< 

Nous  avons  tous  été  t^ 

ainsi  par  les  femmes  - 

leurs  confrères  masculins' i^è:!5Siént  d’un  bon  œil 
se  consacrer  à  ces  œuvres  qui  exigent  un  temps  et 
une  régularité  souvent  peu  compatibles  avec  la  vie 
active  et  surmenée  du  médecin  praticien.  Facile¬ 
ment  et  vite,  la  femme  acquiert  dans  les  questions 
d’hygiène  infantile  une  compétence  particulière, 
qui  lui  permet  de  donner  avec  précision  et  détail 
les  conseils  nécessaires  ;  volontiers  les  mères  les 
acceptent  d’elles  et  leur  parlent  librement  ;  vite 
elles  conquièrent  ainsi  une  réelle  autorité.  Il  ne 
semble  pas  douteux  que  beaucoup  d’œu\’Tes 
doivent  actuellement  leur  développement  aux 
femmes  médecins  qui  s’en  occupent  et  qui,  tant 
vis-à-vis  des  familles  que  vis-à-vis  des  infirmières, 
soignantes  ou  visiteuses,  sont  d’excellents  médecins- 


Ce  n’est  pas  à  dire  que  les  feimnes  médecins 
doivent  exclure  la  clientèle  de  leur  champ  d’action. 
Bien  au  contraire,  une  femme,  de  même  qu’elle 
peut  se  spécialiser  utilement  en  gjmécologie, 
devient  assez  aisément  médecin  d’enfants.  La 
mère,  mise  en  confiance  par  elle,  l’appelle  volon 
tiers,  trouvant  en  elle  l’auditrice  attentive  et 
patiente  à  laquelle  .elle  peut  demander  sur  les 
régimes  alimentaires,  sur  l’hygiène  et  l’éducation 
physique,  sur  les  maladies  infantiles,  toutes  les 
questions  que  son  cœur  maternel,  souvent  un  peu 
timoré,  lui  suggère.  Ici  encore,  le  médecin  de 
famille  peut  ne  pas  trouver  obstacle  à  cette  spé¬ 
cialisation,  surtout  pour  le  tout  jeune  enfant. 

Si  étendue  que  soit  cette  clientèle,  si  nombreuses 
que  soient  les  œuvres  dont  doit  s’occuper  la  femme 
médecin,  c’est  en  pédiatrie,  plus  qu’en  aucune 
autre  branche  de  la  médecine,  qu’elle  peut  arriver 
à  une  organisation  professionnelle  qui  lui  laisse,  par 
sa  régularité,  le  temps  de  satisfaire  aux  nécessités 
de  son  foyer  et  aux  exigences  de  sa  vie  familiale. 

L’avenir  de  la  femme  médecin  en  pédiatrie 
semble  donc  susceptible  de  dév’eloppements  pro¬ 
gressifs.  L’époque  paraît  favorable  à  cette  exten¬ 
sion  et,  au  fur  et  à  mesure  que  se  multiplient  les 
œuvres  de  protection  de  la  première  et  de  la 
seconde  enfance,  le  rôle  de  la  femme  dans  ces 
œuvres  devient  plus  évident.  Comme  le  dit  très 
justement  M**®  Blechmann, «l’attrait  d’un  large 
champ  d’action  où  elle  sait  réussir  »  attire  la 
femme  médecin  vers  la  pédiatrie.  Nous  ne  pouvons 
que  souhaiter  que  les  jeunes  femmes  qui  pour¬ 
suivent  actuellement  leurs  études  comprennent  et 
partagent  cet  attrait  et  contribuent  par  leur 
effort  à  assurer  dans  l’avenir  une  protection  plus 
efficace  de  l’enfance,  si  importante  au  point  de  vue 
de  l’avenir  de  notre  pays. 


—  2’?9- 


P.  Lbreboxillet, 

5  Novembre-  l"i2.  —  N®  4i. 
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CENTRES  D’ÉLEVAGE  DE  NOURRISSONS 
POUR  ENFANTS  PRIVÉS  DU  SEIN 

Par  le  D'  Louis  GUINON 

Médecin  de  l'hOpital  Bretonneau. 

Depuis  quelques  années,  médecins  et  philan¬ 
thropes  se  préoccupent  de  faciliter  et  ainéhorer 
le  placement  des  enfants  que  leurs  mères  ne 
peuvent  élever  au  sein,  ou  garder  avec  elles. 

En  l’état  actuel,  le  sort  de  ces  enfants  est 
déplorable  ;  il  faut  être  médecin  d’hôpital  d’en¬ 
fants  pour  savoir  la  gravité  du  mal.  Il  est  tel,  que 
la  situation  de  l’enfant  abandonné  ou  assisté  est 
peut-être  plus  enviable  que  celle  d’un  enfant  que 
sa  mère  ou  ses  parents  placent  en  nourrice  des  les 
premières  semaines. 

Cela  étonne  les  non  initiés  ;  on  n’entend  parler 
que  de  sociétés  d’allaitement  maternel,  cantines 
maternelles,  secours  d’allaitement,  consultations 
de  nourrissons  au  sein,  chambres  d’allaitement, 
crèches,  etc.  Les  accoucheurs  proclament  que 
l’immense  majorité  des  mères  peut  allaiter;  et 
dans  un  beau  mouvement,  suivant  l’impulsion 
que  lui  donnait  un  médecin  passionné  pour  le 
bien  autant  qu’ingénieux  à  le  réahser,  le  D’’  Bosc 
(de  Tours),  l’Académie  de  médecine  recomman¬ 
dait  à  l’État  de  fonder,  dans  chaque  départe¬ 
ment,  une  maison  materneUe  pour  accueilhr  les 
mères,  qui,  à  la  sortie  de  la  Maternité,  n’ayant  pas 
de  foyer  pour  les  accueillir,  veulent  donner  le 
sein  à  leur  nouveau-né. 

Et  c’est  une  opinion  assez  répandue  que  les 
mères  pauvres  peuvent  élever  leurs  enfants  au  sein. 

Que  nous  sommes  loins  de  la  réalité  !...  Contre 
l’allaitement  au  sein  il  semble  que  soient  con¬ 
jurées  toutes  les  forces  malfaisantes  de  notre 
organisation  sociale.  Je  ne  saurais  les  énumérer. 
Mais  prenons  les  plus  évidentes  et  les  plus  con¬ 
nues. 

La  fille-mère  qui  a  accouché  dans  le  secret 
relatif  d’une  Maternité,  où  peut-elle  vivre  avec 
sou  enfant?  Secourue  médiocremeut  par  l’Assis¬ 
tance  publique,  elle  pourra  le  placer,  à  condition 
que  son  travail  lui  permette  de  payer  la  pension  ; 
si  elle  est  domestique,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent  dans  les  villes,  étant  donnée  l’indifférence 
des  patrons  bourgeois  pour  la  protection  morale 
de  leur  lîersonnel,  quelle  est  la  famille  qui  accepte 
de  prendre  à  son  service  la  mère  et  l’enfant  aü 
sein?  Et  d’ailleurs,  le  salaire  de  la  domestique, 
femme  de  chambre  ou  «  boime  à  tout  faire  »,  est 
bien  au-dessous  du  prix  de  pension  qu’exigent  les 
nourrices  pour  l’élevage  au  biberon.  La  situation 
de  l’employée  de  commerce  n’est  pas  meilleure. 
Pour  l’enfant  légitime  d’un  mariage  de  domestiques 
ou  d’employés,  il  semble  que  l’allaitement  au  sein 


soit  facile.  Erreur!  le  père  et  la  mère  travailleut; 
il  n’y  a  pas  de  crèche  dans  le  voisinage,  ou  bien  la 
mère  travaille  au  loin  et  ne  peut  venir  donner 
le  sein  dans  la  crèche  ;  elle  nourrit  donc  son 
nouveau-né  pendant  mi  mois,  le  mois  légal  de 
protection,  puis  elle  le  sèvre.  Pas  de  grand’mère 
ou  de  tante  céhbataire  à  qui  le  confier,  elle  le 
place  donc  «  au  mieux  ».  Ce  sont  des  exemples 
par  centaines  dans  une  grande  ville. 

Grâce  à  l’élévation  actuelle  des  salaires,  beau¬ 
coup  de  ménages  gardent  et  élèvent  leur  enfant 
qui,  autrefois,  n’auraient  pu.  Amélioration  incon¬ 
testable  de  ce  côté.  Mais  beaucoup  de  femmes 
d’artisans  ou  de  petits  patrons,  «dans  le  com¬ 
merce  »,  et  qui  aident  leur  mari  et  tiennent  la  mai¬ 
son,  sèvTent  dès  les  premières  semaines  ou  même 
ne  tentent  pas  l’allaitement  parce  que,  mal  con¬ 
seillées,  elles  ne  connaissent  pas  les  dangers  du 
biberon,  ou  parce  que  les  nécessités  budgétaires 
ou  l’appât  du  gain  emportent  leur  décision. 

Outre  ces  conditions  sociales,  il  y  a  l’ignorance 
encore  profonde  des  mères  Conférences  sociales, 
affiches,  publications,  consultations  de  nourris¬ 
sons  n’ont  pas  encore  fait  l’éducation  du  peuple . 
Combien  de  grand’mères  trouvent  moyen  d’em¬ 
pêcher  leurs  filles  de  nourrir,  pour  des  raisons 
qui  n’en  sont  pas  :  «  trop  faible,  mauvais  esto¬ 
mac,  mauvais  poumons  »,  enfin  égoïsme  et  lâclieté  ; 
facteiurs  si  répandus  de  la  vie. 

Et  puis  la  civilisation  ne  favorise  pas  la  fonc¬ 
tion  mammaire.  Beaucoup  de  jeunes  mères  «per¬ 
dent  leur  lait  »  dès  les  premières  semaines  et  alors 
reprennent  leur  travail  ;  sans  parler  de  celles  — 
si  nombreuses  —  à  qui  leur  médecin  ou  leur  sage- 
femme  conseillent  le  sevrage,  parce  que  leur  «  lait 
est  mauvais  »,  explication  pathogénique  commode 
d’une  diarrhée  ou  de  vomissements  habituels 
qu’on  n’a  pas  su  enrayer  à  temps  par  une  diété¬ 
tique  appropriée. 

Voilà  quelques  causes  de  sevrage  prématuré. 
Alors  la  mère  clierche  uu  placement  et,  dans  cette 
recherche,  elle  est  aussi  mal  conseillée  que  pour 
le  sevrage,  et  cela  tient  à  l’ignorance  générale 
des  difficidtés  et  des  dangers  de  l’allaitement  arti¬ 
ficiel  ;  ce  qu’elle  n’a  pas  voulu  ou  osé  entre¬ 
prendre  elle-même,  la  pauvre  mère  croit  qu’une 
femme  de  la  campagne  le  fera  beaucoup  mieux 
qu’elle  ;  «du  bon  lait  »  de  la  «même  vache», 
une  femme  de  ifiiysionomie  avenante  et  à  peu 
près  propre,  et  cela  .lui  suffit,  elle  est  tranquille  ; 
si  l’enfaut  est  au  loin,  une  lettre  viendra  tous 
les  mois,  lui  dire  que  tout  va  bien,  que  l’enfant 
prospère.  Cela  dure  quelques  semaines,  quelques 
mois  même  ;  puis  tout  à  coup,  une  lettre  inquié¬ 
tante,  puis  mie  autre  :  «  l’enfant  dépérit,  il  a  de 
la  diarrhée,  il  ne  garde  rien,  le  médecin  a  dit  de 
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le  rendre  à  la  mère».  Et  l’enfant  est  ramené;  la 
mère  affolée  ne  reconnaît  plus  son  enfant  dans 
le  pauvre  être  qu’on  lui  rend,  et  dès  le  lendemain, 
à  la  consultation  la  plus  proche,  le  médecin  voit 
arriver  un  enfant  squelettique,  atrophique  dont 
l’aspect  indique  une  déchéance  irrémédiable  et 
qu’eût  probablement  évitée  un  élevage  bien  con¬ 
duit  et  réellement  surveillé. 

Et  cependant  l’éleveuse  est  une  «  brave  femme  », 
elle  est  propre,  elle  a  donné  le  lait  de  son  village, 
mais  à  des  doses  inadéquates,  ou  elle  a  mal  réglé 
les  repas;  des  accidents  digestifs  sont  survenus; 
un  coup  de  barre  d’un  médecin  expérimenté,  un 
aliment  spécial  auraient  pu  remettre  l’enfant  en 
bonne  voie,  mais  on  a  continué  le  lait,  l’état  s’est 
aggravé,  on  a  appelé  le  médecin  des  enfants-assis¬ 
tés;  il  a  fait  ce  qu’il  a  pu,  donné  quelques  con¬ 
seils,  mais  que  peut-il  faire?  tout  le  secret  de  la 
guérison  est  dans  le  régime  ;  et  dans  le  village 
sans  ressources,  il  n’y  a  pas  d’aliments  convenables, 
il  n’y  a  que  le  lait  bouilli,  et  puis  la  nourrice 
ignore  tout  des  soins  et  de  la  diététique  si  déli¬ 
cate  qui  convient.  Ee  médecin  revient  une  fois, 
deux  fois,  mais  le  mal  est  déjà  profond  et  il  ne 
peut  plus  rien  contre  Ini  ;  il  n’y  a  plus  qu’à  ren¬ 
voyer  l’enfant  à  la  mère,  et  celle-ci  n’a  qu’à  con¬ 
duire  le  pauvre  être  cachectique  à  l’hôpital  où  il 
mourra  6o  fois  pour  loo,  s’il  est  hospitalisé. 

C’est  l’histoire  de  tous  les  jours. 

Iv’enfant  privé  du  sein  et  éloigné  de  sa  mère 
succombe  dans  d’énormes  proportions.  C’est 
banal,  c’est  admis  (i). 

Voilà  ce  que  nous  cherchons  à  empêcher.  Dans 
ce  but,  on  a  oiivert  des  pou-ponnüres  ]  ont 
leurs  avantages,  leurs  inconvénients,  d’ardents 
protagonistes  et  défenseurs.  Elles  répondent  à 
des  besoins  et  je  n’ai  pas  l’intention  d’en  faire 
ici  la  critique. 

lît  puis  011  a  créé  les  «  Centres  d’élevage  »  :  sous  ce 
nom  on  désigne  des  centres  de  placement  fami¬ 
lial  et  rural  pour  l’élevage  au  biberon  sous  la  sur¬ 
veillance  d’un  médecin  et  d’une  visiteuse. 

Ils  ont  été  étudiés  successivement  cette  année 
même,  à  la  Société  de  pédiatrie,  à  l’Association 
des  pédiatres  de  langue  française,  et  présentés 
à  l’Académie  de  médecine. 

Iv’opinion  qui  se  dégage  de  ces  études,  parta¬ 
gée  par  l’ensemble  des  médecins  d’enfants,  c’est 
(pie  les  Centres  d’élevage  constituent  un  moyen 
efficace  et  relativement  peu  coûteux  non  seule¬ 
ment  d’arracher  à  la  mort  les  enfants  dont  les 
conditions  sociales  sont  mauvaises  ou  perni¬ 


cieuses,  mais  d’en  faire  des  sujets  sains,  vigoureux 
résistants. 

Centre  d’élevage  avec  dispensaire.  —  Pour 
le  réaliser,  il  faut  trouver  un  village  ou  un  groupe 
de  villages,  dans  une  région  rurale,  non  loin  (20  à 
30  kilomètres)  de  la  ville  où  se  recrutent  les  nour¬ 
rissons,  y  choisir  des  familles  de  cultivateurs  ou 
d’ouvriers  bien  logés,  non  tuberculeux,  non  alcoo¬ 
liques,  offrant  des  garanties  moyennes  d’honnê¬ 
teté  et  de  bonne  conduite. 

Ce  choix  délicat  exige  une  enquête  sérieuse;  eUe 
est  faite  par  la  directrice  ou  la  visiteuse  du  centre 
et  contrôlée  par  le  médecin  directeur  qui  est  géné¬ 
ralement  un  praticien  du  village  ou  d’un  des  vil¬ 
lages  du  groupe.  Dans  un  point  facilement  acces¬ 
sible  du  village  est  le  dispensaire  ;  ses  éléments 
essentiels  sont  le  logement  de  la  visiteuse,  la  salle 
de  consultation  avec  salle  d’attente.  Accessoire¬ 
ment,  il  peut  comporter  un  lazaret-infirmerie  de 
deux  à  cinq  lits  pour  recevoir  les  enfants  qui  ont 
besoin  de  soins  particuhèrement  délicats,  exi¬ 
geant  la  compétence  d’une  infirmière  expérimen¬ 
tée  (2). 

De  dispensaire  assure  la  distribution  du  lait. 
Il  lui  faut  donc  une  biberonnerie  ou  cuisine  pour 
le  lait,  et  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  la  cuisson, 
à  la  stérilisation  et,  s’il  y  a  lieu,  à  la  prépara¬ 
tion  d’àliments  spéciaux  pour  les  dyspeptiques 
(babeurre  bouillies  maltées,  etc.). 

Tels  sont  les  éléments  matériels  du  centre 
d’élevage. 

Mais  les  éléments  actifs  sont  : 

1°  Un  médecin  résidant  dans  la  localité,  actif, 
instruit  des  méthodes  modernes  de  puériculture  ; 

2°  Une  infirmière-visiteuse,  jeune,  vigoureuse, 
initiée  à  l’hygiène  du  premier  âge.  Collaboratrice 
■  de  tous  les  instants,  soumise  à  l’autorité  du  méde¬ 
cin,  en  relation  continuelle,  sinon  quotidienne 
avec  les  nourrices  et  les  nourrissons  ;  elle  prépare 
les  biberons,  distribue  les  ahments,  sur\'eille  l’état 
de  santé  et  la  digestion  des  enfants,  l’hygiène  de 
la  famille  (aération,  sorties,  propreté,  etc.).  Elle 
conseille  les  nourrices  pour  tous  les  soins  qu’elles 
doivent  donner  aux  enfants.  Elle  signale  au  mé¬ 
decin  tous  les  incidents  de  l’élevage,  provoque  sa 
visite  et,  au  besoin,  l’entrée  à  l’infirmerie  de 
l’enfant  malade. 

Naturellement,  la  .suiv'eillance  précise  des 
nourrissons  exige,  surtout  au  début,  la  vi-site  quo¬ 
tidienne  de  la  visiteuse,  mais  peu  à  peu,  quand  la 
nourrice  a  acquis  l’expérience  et  la  discipline  néces¬ 
saires,  la  surveillance  hebdomadaire  suffit,  et 


(2)  Il  est  utile  qu’une  partie  des  lits  soit  isolée  ix)ur  pér¬ 
il)  I.a  mortalité  des  enfants  assistés  de  la  Seine  est  en  voie  mettre  de  soigner  en  pleine  sécurité  les  malades  contagieux 

de  diminution  ;  en  1920,  clic  était  de  32  p.  100.  lîn  1921  elle  (juc  les  nourrices  ne  veulent  lias  ou  ne  jx-uvcnt  pas  conserver 

a  été  de  28,38  p.  ico.  chez  clics,  à  cause  de  leurs  propres  enfants. 
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celle-ci  est  réalisée  par  la  consultation  du  méde¬ 
cin.  Comme  toujours  elle  comporte  la  pesée,  l’exa¬ 
men  complet  de  l’enfant  et  de  ses  selles,  la  pres¬ 
cription  du  régime. 

Tout  cela  ne  prend  une  valeur  réelle  que  par 
la  tenue  d’une  fiche  détaillée  où  sont  notés  les 
poids  hebdomadaires,  la  moyenne  quotidienne 
et  mensuelle,  la  taille,  les  incidents  de  santé,  le 
régime. 

ha  fiche  doit  porter  l’indication  précise  des 
dates  d’admission,  d’entrée  à  l’infirmerie,  de 
sortie,  d’admission  dans  les  hôpitaux  si  elle  est 
nécessaire,  les  interventions  chirurgicales,  comme 
l’amygdalotomie  et  l’excision  des  végétations. 

Toutes  ces  indications  sont  nécessaires  pour 
établir  une  statistique  exacte,  mais  cela  ne  sufiit 
pas  encore.  Pour  que  les  centres  d’élevage  mon¬ 
trent  leur  valeur  sociale  et  leur  vertu  éducatrice, 
la  ficlie  doit  comporter  les  éléments  de  Venquête 
médico-sociale  qui  précède  l’admission  (état 
social  et  santé  des  parents,  hérédité  de  l’enfant, 
sa  nourriture  avant  l’admission,  incidents  qui  l’ont 
précédée,  troubles  digestifs,  infections)  ;  l’exa¬ 
men  complet  exige  la  réaction  à  la  tuberculine 
(cuti- réaction),  la  réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann. 

C’est  dire  que  l’admission  exige  un  examen 
médico-social  sérieux  qui  ne  peut  être  fait  que 
par  un  médecin  compétent. 

Voilà,  à  coup  sûr,  un  travail  considérable.  Je  le 
considère  comme  nécessaire  si  l’on  veut  que  le 
centre  d’élevage  prenne  toute  sa  valeiu:.  Dans 
cette  conception,  il  ne  peut  comporter  plus  de 
40  enfants.  Plt  si  l’on  remarque  que  la  direction 
d’une  pareille  organisation  nécessite  une  compta¬ 
bilité,  des  -  écritures  nombreuses,  on  conclura 
facilement  qu’une  visiteuse  ne  suffit  pas.  En  fait, 
elle  doit  être  doublée  d’une  directrice  qui  s’oc¬ 
cupe  de  toute  la  partie  administrative  et  budgé¬ 
taire. 

Tel  est  le  Centre  d’élevage  complet.  Son  organisa¬ 
tion,  sa  direction  sont  essentiellement  mé^licales. 

A  la  vérité,  je  n’en  connais  qu’un  qui  rétwnde 
à  peu  près  exactement  à  cette  conceptio;-.  théo¬ 
rique.  Alais  on  peut  concevoir  et  il  existe  des 
centres  simplifiés. 

Centres  d’élevage  simplifiés.  —  Ce  type 
de  placement  a  été  créé  par  des  personnes  qui, 
soucieuses  avant  tout  de  placer  le  plus  grand 
nombre  possible  d’enfants  élevés  au  biberon,  ont 
confié  des  enfants  de  Paris  à  des  paysans,  sous  la 
seule  surveillance  d’une  visiteuse,  chef  de  foyer. 

Il  n’y  a  pas  de  dispensaire,  pas  de  médecin- 
chef.  C’est  la  visiteuse,  plus  ou  moins  aidée  de  la 
fondatrice,  qui  assume  la  surveillance  hygiénique 
et  même  un  peu  médicale  des  enfants. 


lîlle  pèse  ceux-ci  chaque  semaine  au  domicile 
de  la  nourrice.  Ils  sont  visités,  comme  la  loi 
l’exige,  par  le  médecin  des  enfants-assistés;  en  cas 
de  malaise  ou  de  maladie,  par  le  praticien  du  lieu 
qui  est  appelé  et  paj^é  par  l’CRuvre  et  qui  les  soigne 
à  domicile. 

Comme  on  le  voit,  la  surveillance  est  réduite  à 
une  extrême  sinqjlicité,  telle  que  certainement  il 
doit  en  résulter  des  accidents  qui,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  n’ont  pas  été  signales. 

Il  faut,  en  effet,  pour  les  éviter,  une  consulta¬ 
tion  hebdomadaire  et  une  distribution  de  lait  ou 
«  goutte  de  lait  ».  Quelles  que  soient  la  compé¬ 
tence  et  l’intelUgence  d’une  visiteuse,  elle  ne  donne 
toute  sa  valeur  qu’avec  le  contrôle  d’un  médecin 
responsable. 

ly’élevage  en  grand  nombre  d’enfants  ne  petit 
éviter  les  accidents  digestifs  que  s’il  assure  la 
distribution  d’un  lait  contrôlé  :  lait  bouilli  ou  lait 
stérilisé,  suivant  l’âge  de  l’enfant  ;  lait  stérilisé  au 
dispensaire' ou  lait  industriel,  tous  sont  bons,  pourvu 
qu’ils  soient  employés  avec  discernement.  Un  des 
centres  complets  a  utilisé  souvent  le  lait  desséché, 
seul  ou  conjointement  avec  le  lait  bouilli. 

Valeur  de  ces  deux  types  déplacement.  — 
Il  est  évident  que  le  Centre  complet  avec  dispen¬ 
saire-lazaret  central,  surveillance  étroite  d’un 
médecin-chef,  fiche  médico-sociale  tenue  par  le 
médecin,  coûte  plus  cher,  exige  un  effort  plus 
continu;  mais  aussi  il  peut  obtenir  des  résultats 
médico-hygiéniques  supérieitrs  à  ceux  des  Centres 
simplifiés. 

Aussi,  de  l’étude  à  laquelle  s’est  livrée  récenunent 
la  commission  spéciale  de  la  Société  de  pédiatrie, 
il  résulte  que  ces  deux  types  de  Centres  ne 
doivent  pas  recevoir  les  mêmes  catégories  d’enfants 
et  que  leur  recrutement  sera  différent. 

Spécialisation  des  Centres.  —  Dès  mainte¬ 
nant,  en  effet,  les  Centres  existants  tendent  à  spé¬ 
cialiser  leur  action,  leur  recmtement  et  on  peut 
en  distinguer  trois. catégories  : 

1°  Des  Centres  simplifiés,  sans  dispensaire,  sans 
consultation,  ne  doivent  admettre  que  des  en¬ 
fants  relativement  sains,  indemnes  de  tuberculose, 
d’accidents  digestifs  sérieux,  de  syphilis,  ayant  un 
poids  pas  trop  infériein:  à  la  normale. 

2°  Des  Centres  complets,  munis  de  tous  les 
moyens  d’alimentation  spéciale,  de  laits  artifi¬ 
ciels,  des  moyens  thérapeutiques  appropriés 
aux  états  de  déchéance,  d’un  service  d’isolement 
et  d’une  surveillance  médicale  systématique, 
peuvent  recevoir  des  malades,  des  hypotrophiques, 
des  rachitiques,  des  enfants  atteints  de  dyspep¬ 
sie  grave,  ayant  une  réaction  positive  à  la  tuber¬ 
culine,  des  antécédents  et  même  des  accidents 
syphilitiques. 
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Ses  Doses  : 


1 


Ses  Indications  :  Tuberculoses  et  Pré-Tuberculose 
Rachitisme,  Troubles  de  Croissance 
Consolidation  des  Fractures 
Troubles  de  Dentition 
Grossesse  et  Allaitement,  Phosphaturie 

Sa  Composition  :  Chaux  silico-fluorée  organique 

(partie  centrale  de  l’écaille  d’huître  et  phosphates  des  céréales) 

Ses  Formes  :  1  Cachet,  1  Comprimé,  1  Mesure  de  poudre 


1  1  cuillerée  à  café  de  Granulé,  au  milieu  de  chaque  repas 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


Établissements  Albert  BUISSON,  157,  Rue  de  Sèvres,  PARIS 


DIGITALINE 

CRISTÏ  PETIT  -  MIALHE 


POUR  LES  ENFANTS  QUE  LEUR  MÈRE  NE  PEUT  NOURRIR 

RIEN  NE  VAUT 

le  bon  lait  sucré  Suisse 

NESTLÉ 

SAIN,  BACTÉRIOLOGIQUEMENT  PUR,  INFRAÜ23ABLE,  DE  CONSERVATION  PARFAITE 


S:PAO.i 


RE  GLE  S  düHcilcs , excessives  .insulnsantes. 
puberté  .varicocèles. 

ADULTES  ;  2  à  3  verres  à  ]iq[ueiir  jar  Jour 
ENFANTS  :2â3cuillere‘ôsâdessevl  pat  jour 

DOCTEURS  ,vouIbz-vous  lutter  contre  la, 
réclame  vulgaire? Conseillez I  HÉMOPAUSINE 

fîamamclis  .viburnimi.fiydrasHs.scneîon  ..ic. 

LaioraloireduD-BARRIER  lesAhrelSd^ 

.Echanlillon  sur  demande. 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 


URAZINE 


Étudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 
entend  faire  la  caractéristique  de  sa  marque,  l’URAZINE  ajoute,  à  l'uction  de  la  Pipérazine,  les 
qualités  analgésiques  et  antiseptiques  de  l’Acide  salicylique. 

T  ’IIR  A7TNE  (  énergique  diasolvani  de  l’Acide  Driqae  et  des  Vraies; 

XJ  unAAXj.nu  J  Vn  analgésique  extrêmement  emoaoe  des  douleurs  rbumatiemalea,  néphrétiques, etc.; 

est  donc  '  Vn  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  vessie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l’URAZINE 
est  le  médicament  de  choix  à  opposer  à  la  Lithiase  rénale  et  à  toutes  les  manifestations  arthritiques. 
nrtsjntte  anus  deum  formes  I  Granulé  effervescents  pOur  lo  traitement  prolongé,  j  LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 
Présentée  SOUS  deux  formes  |  comprimés  dosés  &  0  gr.  30  pour  le  voyage.  j  >1  Z.4  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS 

Xa.  D  kJ  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Gouj —  .o-» 


LES  JEANNETTES  Saint-Raphaël  (Var) 

Maison  de  con-valescence  pour  enfants. 

Près  de  la  mer  et  au  milieu  des  bois  de  pins. 

Curea  marines.  Héliothérapie.  Hydrothérapie.  Diététique  et  régtme  soigneusement  observés.  Installation  moderne. 


Avenue  du  GrandeHètel,  "Boulevard  des  BoiS‘Notre=J)ame 


-  V  ~ 

VARIÉTÉS  (Suite) 


,  ly’uii  d’eux  a  reçu  depuis  deux  ans  des  sujets 
de  toutes  ces  catégories  et  a  obtenu  des  résultats 
excellents. 

3°  Une  autre  catégorie  de  placements  s’est 
spécialisée  pour  le  recrutement  des  enfants  de  tu- 
hcrcidenx.  lît  déjà,  dans  l’effort  de  perfectionne¬ 
ment  et  de  création  qui  se  manifeste  depuis  deux 
ans,  ces  Centres  pour  enfants  de  tuberculeux  se 
subdivisent  eux-mêmes  et  ont  des  recrutements 
différents. 

,  Celui  de  Salbris  (Uoir-et-Cher)  est  ouvert  aux' 
enfants  nés  de  mères  tuberculeuses  en  évolution 
et  recueille  les  enfants  des  femmes  hospitalisées 
à  l’hôpital  Laënnec  (servdce  de  M.  I<éon  Ber¬ 
nard). 

Le  Centre  de  Mainville  recrute  partie  de  ses 
pupilles  parmi  les  enfants  de  tuberculeux  soignés 
par  l’Office  départemental  de  la  Seine. 

L'üîuvre  Grancher,  qui  a  pour  but  de  recueillir 
et  élever  à  la  campagne  les  enfants  sains  de  parents 
tuberculeux  contagieux,  avait  d’abord,  suivant  la 
volonté  de  son  fondateur,  et  iiour  éviter  les  acci¬ 
dents  mortels  trop  fréquents  chez  les  enfants  très 
jemies,  limité  son  recrutement  aux  enfants  au- 
dessus  de  cinq  ans.  La  beauté  des  résultats  obtenus 
depuis  quinze  ans  pour  les  enfants  d’âge  scolaire,  la 
sécurité  que  donne  l’action  combinée  de  la  visi¬ 
teuse  et  du  médecin  ont  permis  à  M.  Armand- 
Delille  d'ouvrir  à  Couture  un  Centre  de  placement 
pour  les  nourrissons.  Il  est  en  plein  fonctionne¬ 
ment  et  donne,  comme  celui  de  Salbris,  de  bons 
résultats. 

lît  nous  voilà  déjà,  avec  une  création  aussi 
récente,  en  possession  d’une  doctrine  qui  sera  la 
directive  de  l’avenir  immédiat. 

Pour  placer  les  débiles  qui  sont  la  majorité 
de  nos  enfants  des  hôpitaux  et  une  bonne  part  des 
enfants  qui  nous  reviennent  malades  de  la  cam¬ 
pagne,  nous  avons  les  Centres  complets  du  type 
Mandres,  Mainville. 

Les  enfants  sains  peuvent  être  confiés  d’emblée 
aux  Centres  de  placement  simplifiés. 

Les  enfants  de  tuberculeux  qui  exigent  des 
cuti-réactions  en  séries,  une  alimentation  sur¬ 
veillée,  une  aération  particulièrement  étudiée, 
au  besoin  des  essais  d’héliothérapie,  seront  confiés 
aux  Centres  de  l’C^u-vre  Grancher  si  l’un  des  pa¬ 
rents  est  en  état  de  tuberculose  évolutive. 

Statistique  et  comptabilité.  —  On  commence 
à  publier  la  statistique  des  différents  Centres. 
Chose  qui  paraît  étonnante  au  premier  abord, 
ce  sont  les  Centres  simplifiés,  donc  les  moins  sur¬ 
veillés,  qui  signalent  la  moindre  mortalité  (2  à 
4  p.  100).  Cela  s’explique  par  un  recrutement 
plus  sévère,  peut-être  aussi  par  une  statistique 
moins  surveillée,  peut-être  quelque  oubli  relatif 


à  un  enfant  mort  hors  du  centre  dans  un  hôpital 
parisien  ;  mais  la  première  raison  est  la  plus  vrai¬ 
semblable. 

Au  contraire,  les  Centres  complets  donnent  mie 
statistique  de  8,50  à  9  p.  100,  ce  qui  tient  à  la 
présence  d’enfants  malades,  débiles.  Aussi  l’excel¬ 
lence  de  ce  mode  d’élevage  ressort-il  beaucoup 
plus  de  la  guérison  d’enfants  qui,  à  la  ville,  seraient 
morts.  Elle  éclate  surtout  dans  la  beauté 
plastique,  la  régularité  de  croissance,  la  placi¬ 
dité -et  la  souriauce  de  ces  enfants,  impression 
démonstrative  que  seule  peut  donner  une  -visite  à 
l’un  de  ces  centres. 

Mais  la  statistique  est  chose  variable  et  qu'il 
ne  faut  accepter  qu’avec  réservée  et  même  quelque 
scepticisme. 

lîn  voici  un  exemple  :  le  même  Centre  qui,  sur 
une  année  d’exercice  (jan-vier  1921  à  janvier  1922), 
donnait  une  mortalité  supérieure  à  9  p.  100, 
envisagée  de  août  1921  à  août  1922  donne 
zéro  p.  100. 

Je  ne  m’arrête  pas  à  ces  détails.  Ce  qui  est  cer¬ 
tain,  c’est  la  valeur  réelle  de  ce  mode  d’élevage 
non  seulement  pour  empêcher  la  mortalité,  mais 
aussi  pour  transfonner  les  enfants  les  plus  débiles 
en  enfants  sains  et  vigoureux. 

L’aération  continue,  les  soins  continuels  d’une 
femme  de  la  campagne,  la  bonne  qualité  du  lait, 
sous  la  surveillance  étroite  d’tm  médecin  et  d’une 
visiteuse,  suffisent  à  cela. 

Après  cela,  le  prix  de  revient  perd  de  son  im¬ 
portance. 

Il  n’est  pas  facile  de  l’obtenir  avec  xme  préci¬ 
sion  absolue  des  œu-vres  existautes. 

Les  Centres  simplifiés  indiquent  100  à  120  francs 
par  mois. 

Les  Centres  complets  coûtent  plus  cher.  Mais  il 
y  a  entre  eux  des  différences  assez  grandes.  L’un 
paye  assez  largement,  comme  il  est  légitime,  le 
médecin-directeur  dont  il  exige  un  travail  con¬ 
tinu  et  un  effort  considérable.  Le  même  Centre 
soigne  au  dispensaire  inesque  tous  les  enfants  at¬ 
teints  de  maladies  aiguës  ;  la  pharmacie,  les 
aliments  spéciaux,  le  chauffage  et  l’éclairage 
nécessitent,  de  ce  fait,  de  grosses  dépenses  qui 
atteignent  au  total  200  à  250  francs  par  enfant 
et  par  mois. 

Un  autre  Centre,  de  fonctionnement  très  ana¬ 
logue,  envoie  à  l’hôpital  parisien  tout  enfant  qiri 
tombe  sérieusement  malade;  il  eu  résulte  ime 
diminution  des  frais  quotidiens  très  appréciable. 
Quoi  qu’il  eu  soit,  ces  dépenses  doivent  être  com¬ 
primées  et  le  prix  de  re-vient  doit  diminuer  dans 
l’avenir. 

J’ignore  actuellement  les  prix  des  Centres 
réservés  aux  tuberculeux. 


44.1 


VARIÉTÉS  (Suite) 


Conclusions  pratiques.  —  Quelles  que  soient 
les  statistiques,  elles  sont  supérieures  à  tout  ce 
que  peuvent  donner  les  autres  modes  d’élevage 
en  grand  ou  en  commun  des  enfants  au  biberon, 
parce  que  l’élevage  à  la  campagne  produit  des 
enfants  idus  sains  que  la  vie  la  plus  hygiénique 
et  la  idus  surveillée  des  mêmes  enfants  à  la  ville. 

Il  faut  développer  et  créer  les  Centres  d’élevage. 

Mais  ce  serait  une  erreur  de  les  considérer  comme 
une  panacée.  Ils  ne  doivent  former  qu’un  chaînon 
dans  l’ensemble  des  organisations  qui  sont  néces¬ 
saires  à  sauver  les  enfants  que  tuent  la  civilisation, 
la  vie  urbaine,  la  misère  et  l’ignorance  : 

I,a  maison  maternelle  pour  quelques  semaines 
après  l’accouchement  si  la  mère  nourrit; 

ha  pouponnière  de  ville  pour  les  enfants  sevrés 
sains  ; 

ha  pouponnière  de  campagne  pour  les  sevrés 
très  débiles; 

he  Centre  d’élevage  complet  pour  les  enfants  peu 
vigoureux  ou  suspects  ; 

he  Centre  d’élevage  simplifié  pour  les  autres. 

Ces  Centres  peuvent  être  rapprochés,  réunis 
sous  la  môme  direction,  et,  avec  mes  collègues  de  la 
Société  de  pédiatrie,  je  conçois  une  organisation 
créée  dans  une  agglomération  rurale  compre¬ 
nant  : 

Au  milieu  de  l’agglomération,  près  du  dispensaire, 
à  portée  de  la  visiteuse  pour  la  visite  quotidienne, 
on  place  les  enfants  débiles  ;  plus  loin,  à  la  péri- 
l^hérie  et  dans  les  villages  voisins,  les  enfants  sortis 
de  la  période  déhcate,  déjà  âgés,  ou  vigoureux,  ou 
sevrés. 

Mais  le  Centre  d’élevage  doit  être  un  Centre  d’édu¬ 
cation.  Par  la  consultation  hebdomadaire  il  doit 
étendre  son  influence  sur  tous  les  enfants  de  la 
commune  que  les  mères  doivent  lui  amener.  A 
l’occasion,  la  visiteuse  doit  pouvoir  aider  les 
médecins  voisins  dans  l’aiiplication  d’un  traite¬ 
ment. 

lînfin,  il  importe  que  toute  cette  organisation  soit 
sous  la  direction  d’un  médecin.  Le  médecin  doit 
être  le  chef  et  non  l'auxiliaire,  comme  cela  a  lieu 
dans  certains  Centres.  A  cette  condition  seule, 
nous  saurons  ce  que  nous  faisons  et  ce  que  nous 
obtenons. 

lit  ainsi,  en  combinant  l’action  éducatrice  de  la 
cônsultatlon,  l’action  prophylactique  de  la  visi¬ 
teuse,  on  peut  entrevoir  la  diminution  de  l’ef¬ 
froyable  mortalité  des  enfants  des  campagnes  où 
l’allaitement  au  sein  a  diminué. 

hes  Centres  d’élevage  tendent  donc  à  devenir 


un  des  moyens  les  plus  efficaces  d’hygiène  sociale 
infantile  dont  nous  disposions. 

Mais  ils  sont  peu  nombreux,  he  nombre  des 
places  qu’ils  offrent  ne  dépasse  pas  actuelle¬ 
ment  300. 

Il  faut  en  créer  de  nouveaux,  hes  médecins 
d’enfants  doivent  s’y  attacher,  sous  peine  de  voir 
écliouer  des  efforts  sociaux  excellents,  comme  le 
Service  social  dansMes  hôpitaux  d’enfants  et  dans 
les  maternités. 

On  sait,  en  effet,  que  quelques  services  d’hô¬ 
pitaux  d’enfants  et  presque  toutes  les  maternités  de 
Paris  sont  dotés  d’ Assistantes  sociales  qui,  parmi 
les  nombreuses  fonctions  qu’elles  renqffi  sent  auprès 
du  chef  de  service  (enquêtes  sociales,  surveillance 
des  soins  à  domicile,  liaison  àvec  les  œuvres  d’assis¬ 
tance  privée,  etc.),  assurent  le  placement  des 
enfants  hospitalisés  ou  soignés  à  la  consultation. 
Or,  c’est  là  certainement  la  partie  la  plus  ingrate 
de  leur  tâche.  Malgré  l’abondance  apparente  des 
œuvres,  organisations  officielles  ou  charitables, 
dont  la  liste  rempht  les  annuaires,  les  assistantes 
sociales  ne  réussissent  que  rarement  à  placer  les 
petits  convalescents  ou  les  nourrissons  sains  dont 
les  mères  ont  recours  à  elles.  Et  c’est  une  tâche 
désespérante  que  celle-là,  devant  le  nombre 
des  insuccès. 

Centres  d’élevage  en  fonctions.  —  Cën- 
TRl'XS  COMPLETS  AVEC  DISPENSAIRE  ET  CONSUIr 
TATioN  HEBDOMADAIRE  :  MainvUle  (S.-et-O.),  en 
liaison  avec  l’hospice  des'  Enfants-Assistés  et 
l’Office  d’hygiène  sociale  du  département  de  la 
Seine.  Médecin  résidant  :  M.  François  ;  médecin 
surveillant  :  M.  Blechmann. 

Mandres  (S.-et-O.),  appartient  à  l’Argonne  Asso¬ 
ciation  (30,  rue  des  Daines).  Médecin  résidant  : 
Di"  Vincent  (de  Brunoy)  ;  médecins  directeurs  : 
MM.  h.  Guinon  et  Ribadeau-Dumas. 

Montmorency  (S.-et-O.),  appartient  à  la  Nou¬ 
velle  Etoile  des  enfants  de  France,  4,  rue  Bois- 
sière. 

Centres  simpeifhIs  :  ■  MontforlrV Amaury 
(S.-et-O.);  Houdan  (S.-et-O.);  Méfé  (S.-et-O.); 
La  Loupe  (E.-et-h.)  ;  Orgeval  (S.-et-O.)  ;  appartien¬ 
nent  à  l’Association  centrale  de  travail  et  d’assis¬ 
tance,  22,  rue  des  Grands-Augustins. 

Centres  pour  enfants  de  parents  tuber¬ 
culeux.  —  MainvUle,  déjà  signalé  ;  Salbris 
(h.-et-C.),  appartient  à  l’CBuvre  «  Placement  des 
tout-petits  »,  104  bis,  me  de  l’Université  ;  Remar- 
day,  id.  ;  Couture  (E.-et-h.),  appartient  à  l’CRuvre 
Grancher,  4,  me  de  hille. 


Thérapeutique  Cacodylique  Intensiveetlndoldre 


CYTOSERUM 

AUX  CACODYLATES  ALCALINS 

Ui\e  if\jectiof\  intrarc\usculaire  tous  les  deux  jours 


Çm/j'j’ant^ünu/a/it 

c/e/y/lmatcpoiëreMh^i^^û^ti 

GI3IPPE  Contre  toute  altèratiOf\  du  Sai\q 

JU^EPeULOSE  Contrelesmaladieeinfeaieuses 
Néoplasme  coi^tre  tes  cachexies  de  toute  origine 

Neurasthénie 

CONVALESŒNCES 

LaboratolresGORBlÈRE&LlONNET 


l  Echontlllons  gratuits  surdemonde  i; 


^è\è<y:9^tuto^irL^  27- Rue  Desrenaudes- PARIS  37-64- 


CONSTIPATION 

TRAITEMENT  PHYSIOLOGIQUE 


r  Extrait  total  des 

GLANDES  DE  L  INTESTIN 
<fu/  ren/brce  /esjécré- 
■fions  g/andufarrej  t/e. 
cef  organe. 

2!  Extrait  biliaire 

DÉPIGMENTÉ  çu/règu- 
/orrse  /a  sècrà/tonde 
/a  6t7e 


filTl 


1  Q  6  comprimée 
Qvanl chaque  repas 


üiBOMTOiat  Dt  Bjo- Ch/mie  /IppliquèEs 

2!.  /2ue  IhéodoK  de  Bdnnlle..  MRyf 
J  .LEGRAND,  Pharmacien 


3°  Agar  Agar  qui 

rp/iyc/ràfe  /e  con/enu 
in/es/ina/ 


4°  Ferments  lactiques 

SÉLECTIONNÉS  acf/on 
an// -/n/cro6/en/?e  e/  ' 
an// -/ox/que 
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VARIÉTÉS  (Suii&) 


LE  SEIZIÈME  V.  E.  M, 

AUX 

STATIONS  DU  SUD-OUEST  ET  DES  PYRÉNÉES 

(Suite) 

Saint-Christau.  —  Vers  9  h.  30  nous  quittions 
définitivement  Pau  pour  commencer  notre  grande 
randonnée  en  auto-cars  par  la  route  thermale 
des  Pyrénées.  Par  un  temps  médiocre,  nous 
avons  gagné  Oloron,  puis  Saint-Christau  dans 
son  cirque  de  montagnes. 

Saint-Christau  est  une  station  unique,  carac¬ 
térisée  par  la  présence  de  cuivre  dans  son  eau, 
qui  donne  de  beaux  résultats,  dans  le  traitement 
de  la  leucoplasie.  C’est  là  une  indication  très 
précieuse,  étant  donné  le  peu  de  ressources  thé¬ 
rapeutiques  que  l’on  a  en  pareil  cas,  principale¬ 
ment  lorsque  la  leucoplasie  s’épaissit  et  que  l’on 
craint  une  transformation  néoplasique.  L’ins¬ 
tallation  de  Saint-Christau  n'est,  vraiment,  pas 
à  la  hauteur  de  sa  valeur  thermale.  Son  établisse¬ 
ment  a  été,  il  est  vrai,  détruit  par  un  incendie 
récent;  mais...  Tandis  que  le  Dr  Anniquet  nous 
exposait  les  faits  cliniques  qu’il  constate  chaque 
jour,  nous  pensions  que,  lorsque  des  stations  telles 
que  Saint-Christau,  uniques  au  monde,  ne  peu¬ 
vent  être  aménagées  ni  rendre  les  services  aux¬ 
quels  ont  droit  les  malades  qu’elles  pourraient 
soulager,  on  devrait  procéder  à  leur  expropria¬ 
tion  pour  cause  d’utilité  publique. 

Nous  suivîmes  jusqu’à  Laruns  la  belle  vallée 
d’Ossau,  avec  ses  hautes  montagnes.  A  Laruns, 
nous  remontâmes,  dans  des  gorges  étroites,  le 
profond  vallon  qui  mène  aux  Eaux-Chaudes  et  où 
Ton  fait  de  vastes  captations  d’eau  pour  l’électri¬ 
fication  des  chemins  de  fer  du  Midi. 

Aux  Eaux-Chaudes  nous  attendait  un  excel¬ 
lent  déjeuner,  avec  des  plats  locaux  :  la  garbure, 
les  truites  du  Cave.  M.  Mauvier  (qiti  avait  été 
notre  commissaire  dévoué  au  15“  V.E.M.  et  que 
nous  retrouvions  ici)  nous  avait  gâtés  ! 

Les  Eaux-Chaudes,  station  sulfureuse,  spéciali¬ 
sée  en  gynécologie,  sommeille  actuellement, 
malgré  la  valeur  de  ses  eaux.  A-t-elle  trouvé  le 
Prince  charmant  qui  la  réveillera?  Nous  le  souhai¬ 
tons  de  tout,  cœur,  pour  elle  et  pour  les  malades  à 
qui  elle  serait  utile. 

Puis,  nous  redescendons  à  Lanms,  et,  suivant 
l’autre  vallée,  nous  grimpons  aux  Eaux-Bonnes, 
par  une  route  pittoresque  qui  s’élève  en  lacets, 
en  découvrant  la  belle  vallée  d’Ossau,  ses  iieutes 
verdoyantes,  et  Laruns  à  l’élargissement  de  cette 
vallée. 

LesEaux-Bonnes  constituent  une  jolie  station 


sulfureuse,  très  abritée  dans  une  étroite  vallée, 
avec  ses  établissements  construits  sur  la  faille  même 
où  sourd  Teau  sulfureuse.  Presqueaussitôt,  la  vallée 
s’élargit  :  et  la  rromenaile  horizontale  s’étend  sur 
le  flanc  de  la  colline,  avec  une  vue  magnifique  et 
variée,  en  sorte  que,  si  l’étroitesse  de  la  vallée 
protège,  à  quelques  pas  de  là,  l’horizon  s’élargit  et 
se  découvre. 

L’étabUssement  est  propre,  soigné,  moderne, 
pour\m  de  belles  baignoires  de  marbre,  d’une 
piscine,  de  salles  de  pulvérisation. 

Dans  sa  conférence,  le  professeur  Carnot  a 
iirsisté  sur  le  fait  que,  malgré  l’autorité  de  Pidoux, 
on  ne  doit  pas  soigner  de  tuberculeux  aux  Eaux- 
Bonnes,  et  qu’une  station  de  fragiles  des  bronches 
doit,  avant  tout,  éviter  de  les  exposer  à  une  conta¬ 
mination  par  le  voisinage  de  bacillaires. 

Les  Eaux-Bonnes  conviendront,  avant  tout,  aux 
débiles  des  bronches,  aux  susceptibles  de  la  gorge, 
du  pharynx,  du  nez,  qui  y  trouveront,  à  la  fois, 
le  secours  du  soufre  et  de  l’altitude,  dans  une 
station  bien  abritée  et  dans  un  très  beau  cadre. 

Moins  sauvage  et  moins  étroit  que  celui  des 
Eaux-Chaudes,  c’est  un  site  calme,  où  la  nuit  on 
n’entend  que  le  bruit  des  ruis.seaux  dévalant  vers  la 
Sourdre  sur  les  cailloux  des  rues  en  pente. 

Il  semble  qu’il  serait  facile  aux  Eaux-Bonnes 
de  reprendre  la  splendeur  à  laquelle  elle  a  droit  : 
un  effort  hôtelier  suffirait  à  la  prospérité  d’une 
station  à  la  fois  aussi  efficace  et  aussi  pittoresque. 


Argelès.  —  Nous  nous  sommes  éveillés  le 
1®"^  septembre  avec  une  certaine  inquiéti’de  :  la 


Lu  c-iil^d’Aubisiiitc  et  le  pic  de  Ger. 

pluie  allait-elle  nous  empêcher  de  faire  la  route 
merveilleuse  du  col  d’Aubisque,  qui  n’est  prati¬ 
cable  que  par  un  temps  sec  et  sans  brouillards  ? 
Nous  nous  posions  la  question  depuis  la  veille. 
Certainsîiressiniiste.sTaffirmaientîqueyes;pluiesMes 
jours  précédents  avaient  rendu  le  col  imprati¬ 
cable  ;  aussi  ce  col  nous  apparaissait-il  comme  un 
rêve  magnifique...  que  la  main  n’atteint  pas. 


-  88B  — 


VARIETES  (Suite) 


Or,  le  i®'^  septembre  au  matin  il  faisait  un  temps 
superbe.  Xe  parti despessimistesfatmisendéroutc, 
et  le  col  d’Aubisque  fut  franchi,  par  un  soleil 
magnifique  !  Quelque  splendide  que  nous  l’ayons 
rêvé,  il  fut  plus  beau  encore.  Iva  route  aux  lacets 
superposés,  avec  sa  vue  s’élargissant  sur  la  vallée 
des  Eaux-Bonnes  et  le  pic  du  Ger,  le  panorama 
du  col  lui-même,  s’étendant  très  loin,  la  descente  le 
long  des  précipices,  puis  l’arrivée  dans  les  belles 
vallées  vertes  auprès  d’Argelès,  tout  cela  fut 
féerique  et  nous  dédommagea  du  mauvais  temps 
de  la  veille. 

Argelès  est  une  cahne  et  paisible  station,  sur¬ 
tout  climatique,  au  pied  d’unjj^vaste]j_hémicycle 


Un  groupe  de  V.  lî.  Mistc.s  sur  la  route  du  Tounnalet, 
à  (iripp. 

en  pente  douce.  Nous  avons  vu  les  Tliennes, 
alimentés  par  des  eaux  sulfurées  sodiques  froides, 
iodo-bromurées,  qui  viennent  d’une  certaine  dis¬ 
tance. 

Be  Grenier  de  Cardenal  nous  a  fait 
visiter  son  bel  institut  de  physiothérapie  et  la 
maison  de  repos  pour  nerveux  qui  lui  est  couplée  ; 
elle  convient  surtout  aux  enfants  nerveux,  exci¬ 
tés,  psychopathes  qu’il  faut  soustraire  à  leur 
milieu.  Nous  avons  visité  également  !a  maison 
d’orthopédie  fondée  par  le  D''  Calot,  où  la  cure  de 
soleUetdepleinair complète!’ action  du  chirurgien. 

Argelès,  bien  abrité,  chaud,  au  paysage  large, 
a  été  aménagé  sur  de  vastes  plans  :  ceux-ci  ne  se 
sont  pas  entièrement  réalisés  ;  il  semble  cependant 
qu’ils  pourraient  être  repris,  maintenant,  avec 
succès,  Argelès  étant  une  station  climatique 
chaude  et  sédative  fort  intéressante. 

L’après-midi,  nous  passâmes  à  Beaussens, 
petite  station  sulfureuse  voisine,  avec-un  établis¬ 
sement  coquet,  une  belle  et  large  vme  sur  la  vallée, 
qui  s’est  spécialisée  dans  le  traitement  des  scia¬ 
tiques. 

Puis  nous  arrivâmes  â  Lourdes,  un  jour  de 
pèlerinage. Mais  il  ne  s’ agitpas  lâ  d’eau  minérale... 
Malgré  l’intérêt  que  présente  la  «ville  des  mi¬ 


racles  »  pour  le  psychothérapeute,  nous  ne  nous 
y  attardâmes  pas.  Après  le  défilé  de  la  procession,  • 
nous  reprîmes  la  route  de  la  vallée  du  Gave  en 
passant  par  la  si  curieuse  église  de  Saint-Savin,  qui, 
dans  son  ancienneté  naïve,  fait  contraste  avec  la 
basilique  tapageuse  voisine. 

Cauterets.  —  A  Cauterets,  la  pluie  reprenait. 
Et  pourtant,  si  chaud  et  si  cordial  était  l’accueil 
qui  nous  attendait  que  l’atmosphère  en  était 
comme  illuminée!  Nous  fûmes  reçus  par  le  Maire, 
notre  collègue  Elurin,  par  sa  charmante  femme, 
la  fille  du  Maître  Florand,  le  médecin  de 
Lariboisière.  Les  confrères  de  la  Station,  le 


Cauterets.  T,a  route  de  la  RailliOre  au  petit  Saint-Sauveur. 


sénateur  Pedebidou,  M.  Pierron,  directeur  de 
la  nouvelle  Société  thermale,  le  Syndicat  des 
hôteliers,  tous  nous’ faisaient  fête  et  nous  exifii- 
quaient  la  vie  de  la  station,  les  projets  grandioses 
de  réfection. 

Le  lendemain,  nous  visitâmes  les  établisse¬ 
ments  multiples,  disséminés  dans  la  vallée  et  qui 
obligent  le  curiste  à  faire  un  peu  d’exercice  :  celui 
des  (Etifs  et  sa  grande  piscine  sulfureuse,  celui  de 
César,  celui  de  la  Raillière  où  l’on  se  rend  en  funi¬ 
culaire,  celui  du  petit  Saint-Sauveur.  Nous  vîmes 
les  griffons,  les  buvettes,  les  salles  de  garga¬ 
risme,  d’inhalations...  Nous  poussâmes  même, 
à  travers  les  sentiers  sous  les  sapins,  jusqu’à  la 
belle  cascade  de  Cerisaie. 

Cauterets  nous  est  aj^paru  comme  la  station  la 
plus  active  et  la  plus  vivante  des  Pyrénées. 
Chacun  s’efforce  .de  contribuer  à  son  développe¬ 
ment,  et,  si  les  plans  de  la  nouvelle  Société  se  réali¬ 
sent,  tous  les  espoirs  sont  pennis. 

Cauterets,  à  près  de  looo  mètres,  s’occupe  aussi 
beaucoup  de  tourisme,  et  le  Meillon  s’apprê¬ 
tait  à  recevoir,  le  lendemain  de  notre  passage,  un 
groupe  de  campeurs  de  tous  les  pays  venant  s’ins¬ 
taller  sous  la  tente  pour,  de  là,  parcourir  la  mon¬ 
tagne. 


XutercuL 


rculose 

Ca,arrl.«  bronclm,u« 


TAPHOSOTE  UROMETINE 


LAMBIOTTE  FRÈRES 


LAMBIOTTcE  FRERES 

TiTuwiiiitSI 


Produits  Spéciaux  des  Laboratoires  A.  LUMIÈRE 

PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois  —  MARIUS  SESTIER,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


CRYOGENINE  LUMIERE  ' 
BOROSODINE  LUMIÈRE 


I  I  lltJIIPBE'  Solution  de  tartrate  borico-sodique  rigoureusement 
I  UIVIIKKK  définie  et  dosée.  Toutes  les  indications,  aucun  des 
inconvénients  du  tartrate  borico-potassique  et  des 
bromures  pour  le  traitement  des  Affections  nerveuses  de  toute  nature. 

INE  LUMIÈRE  Dans  tous  les  cas  d’anorexie  et  d’inappétence 


PERSODINE  LUMIERE  Dans  tous  les  cas  d’anorexie  et  d’inappétence 


RHÉANTINE  LUMIÈRE 

Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale  des  urétrites  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  états  blennorragiques 
POSOLOGIE  :  Quatre  sphérules  par  Jour,  une  heure  avant  les  repas 


^  ETQ  II  IIUIIirDir  Préparations  organothérapiques  à  tous  organes  con- 

I  Mm  le  b  O  In  W  Iwl  I  dlEi  tenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais. 

Ail  Al  MIT  I  I  IIUIIirDCr  !  Aussi  acUve  que  la  cocaïne.  Sept 'fois  moins  toxique. 

eb  ImUIVIlEarKCi  i  Jll'  Mêmes 'emplois  et  dosages  que  la  cocaïne. 

triMTlErDrMf  AOr^llVI  l  l  IIUIIÉ'DC  AntitypUo-coUquo  polyvalent.  Pour  im 
Hll  I  CiriUVMwOlIN  LUIVIICiriCi  msatlon  et  traitement  de; la  fièvre  l^pbc 


TOBERCÜLOSE  —  EMPHYSEME  ~  BROWCHITE  CHRONIQUE  —  ASTHME  -  MIGRAINE  —  ECZEMA  -  PALUDISME 

Seule  Préparation  permaltant  la  ThérapealItiaB  Araenleala  litenalra  par  la  MÉDICATION  ARRHÈNIQUE 


GOUTTES  10  à  20  par  jour  I 


dosées  à  2  millig. 

AMPOULES 

—  à  50  œillig. 

COMPRIMÉS 

—  à  25  millig. 

,  ^GRANULES 

T  —  à  1  ceuligr. 


(éo  deux  lois)  | 

1  à  2  par  jour 


l»RODUIT8  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

49,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 


CLINIQUE  MÉDICALE  D’ECULLY 

Etabtissement  moderne,  dans  tes  monts  du  Lyonnais 
États  neurastbênlques  et  psychasthéniques,  morphinomanes,  maladies  du  tuhe  digestif  et  de  la  nutrition 
CURES  DE  REPOS,  DE  RÉGIMES,  TRAITEMENTS  PHYSIOTHÉRAPIQUES 
D*  FEUILLADE,  médecin  directeur  à  Éoully  (fthOne)  Notice  sur  demande 


OVOMALTI 


ALIMENT  NATUREL  TONIQUE 


Extrait  des  éléments  nutritifs  du  Malt  d’orge,  du  lait  et  du  jaune  d’œuf 
frais,  aromatisé  de  cacao  diastasé,  l’Ovomaltine  en  renferme  toutes  les 
suhstanees  constitutives  et  se  distingue  par  ses  composés  phospho- 
organiques  et  par  sa  richesse  en  ferments  digestifs.  i 

L’Ovomaltine  permet  aux  traitements  spécifiques  de  donner  leur 
maximum  d’efficacité  et  entretient  chez  le  malade  une  nutrition 
substantielle  sans  surcharge  alimentaire. 

ÉTABLISSEMENTS  WANDER.  —  Siige  ;  58,  Rue  de  Charonne,  Paris  (XI  ). 
ArcNirF<5  i  MARSEILLE,  33,  Rue  de  la  Bibliothèque. 

ALat.INS-t.3  I  BRUXELLES  (Belgique),  6,  Rue  de  la  Couronne. 


-TON  I  O  U  E 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Cauterets  est,  avant  tout,  la  station  chère  aux 
oto-rhino-laryngologistes  qui  y  envoient  les 
enroués,  les  enchifrenés,  les  chanteurs  fatigués  ; 
elle  convient  à  tous  ceux  qui  parlent  trop  : 
«  Hélas  !  combien,  sont-ils  nombreux  en  France  !  » 
disait  le  professeur  Carnot,  à  son  vingt-quatrième 
toast  et  à  sa  dixième  conférence. 

I^es  tousseurs  habituels,  les  «  débiles  des 
bronches»,  suivant  l’heureuse  expression  deFlurin, 
lescatarrheux  sont,  eux  aussi,  de  fidèles  chents  qui 
reviennent  chaque  année,  mettre  en  état  leurs 
cordes  vocales,  leurs  trachées  et  leurs  bronches 
après  les  fatigues  de  l’année.  C’est,  par  exemple, 
ce  que  faisait  l’un  des  maîtres  de  la  médecine  fran¬ 
çaise,  le  professeur  Bouchard,  qui  chaque  année 
revenait  fidèlement  à  la  Raillière. 

Saint-Sauveur.  —  Fn  fin  d’après-midi,  nous 
(pûttions  Cauterets  et,  par  Pierrefitte  et  sa 
superbe  vallée,  nous  gagnions  la  pittoresque 
station  de  Saint-Sauveur,  la  ville  d’eau  gyné¬ 
cologique,  espoir  des  utérus  stériles  et  des  bassins 
douloureux. 

File  est  pittoresquement  perchée  à  flanc  de 
montagne,  en  corniche  au-dessus  du  Gave  : 
elle  a  l’aspect  d’un  viUage  de  montagne,  aux  rues 
étroites  et  escarpées.  FUe  a  peu  de  distractions 
et  peut  inspirer  toute  confiance  aux  maris  qui  y 
adressent  leurs  femmes...  et  qui  vont  chasser 
ailleurs. 

F’ établissement  thermal  montre  surtout  ses 
baignoires  :  les  grands  bains  sulfureux,  avec 
injections  pendant  la  durée  du  bain,  constituent 
le  principal  traitement. 

Fe  professeur  agrégé  Rathery  nous  en  a 
détaillé  les  indications.  F’une  d’elles  reste  domi¬ 
nante,  depuis  le  séjour  de  l’Impératrice  (dont  on 
montre  encore  la  baignoire  de  marbre)  un  peu 
plus  de  neuf  mois  avant  la  naissance  du  prince 
impérial.  Fn  reconnaissance,  s’élève,  à  côté  de 
la  .Station,  le  pont  Napoléon,  hardiment  jeté  sur 
les  gorges  du  Gave. 

Pour  le  coucher,  nous  étions  répartis  entre  trois 
stations  :  Saint-Sauveur;  Fuz  (avec  sa  curieuse 
église  fortifiée  des  Templiers)  ;  Barèges,  dans  la 
montagne,  à  plus  de  i  200  mètres,  où  chacun 
devait  se  retrouver  le  lendemain  matin. 

Barèges.  —  F’arrivée  à  Barèges,  la  nuit,  par 
un  grand  froid,  dans  la  vallée  sauvage  du  Bastan, 
avec  ses  maisons  démolies,  emportées  par  les 
avalanches  d’hiver  et  qui  faisaient  songer  à  Un 
village  du  front,  fut  assez  lugubre.  Mais  un  excel¬ 
lent  dîner  chassa  vite  la  mélancolie.  Même, 
au  dessert,  lui  de  nos  «  experts  gastronomes  »,  le 


professeur  Rathery,  tint  à  faire  venir  le  cuisinier 
pour  le  féliciter  :  «  Oh  !  c’est  à  la  fortune  du  pot, 
répondit  cet  homme  modeste.  Si  j’avais  été  pré¬ 
venu  plus  tôt,  j’aurais  tué  cinq  ou  six  izards  !  » 
Nous  nous  étions  contentés  d’un  seul,  que  nous 
avions  trouvé  fort  bon.  Aussi  plusieurs  chasseurs 
jurèrent-ils  de  revenir  à  Barèges,  où  le  Dr  Four- 
ment,  délégué  du  Touring  Club,  leur  promettait 


Barèges.  Vallée  (lu  Boston. 
Maisons  démolies  par  les  avalanches. 


des  chasses  magnifiques  à  l’izard  et  au  coq  de 
bruyère  ! 

Fa  nuit,  il  neigea  tellement  que  60  centimètres 
couvraient  la  route  du  Tourmalet  et  dti  pic  du 
Midi.  Nous  dûmes,  hélas,  renoncer  à  cette  ascen¬ 
sion,  dont  nous  nous  promettions  monts  et  mer¬ 
veilles.  H  nous  a  nargué  longtemps,  le  célèbre 


I,e  V.E.M.  à  la  cascade  de  Gavande. 


Pic,  av'ec  son  observatoire,  que  nous  voyions 
briller  quand  nous  étions  loin,  mais  qui  se  cachait 
dans  la  bnime  dès  que  nous  en  approchions. 

A  Barèges,  tout  le  V.E.M.  se  concentra  le 
matin  du  3  septembre.  Fes  D™  Fourment, 
Cruzel  et  Robine  nous  conduisirent  à  l’établis¬ 
sement  thermal,  dont  les  eaux  sulfureuses 
«  valent  mieux  qu’une  mine  d’or  »,  disait  le 
ministre  Fouvois.  Barèges  a,  en  effet,  une  vieille 
tradition  et  nombreux  sont  les  grands  de  la  terre 
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Angine  de  Poitrine 
Asthme  cardiaque 
Œdème  pulmonaire 
Artériosclérose 
Hypertension 

leur  TRAITEMENT  ü’URGENCE  isoulagemant  Immétiiat) 
par  les 

Ampoules  1  't'  •  • 

Capsules  i  Tnilltrine  composées 

N.-B.  —  Ampoules  (pour  boisson)  et  Capsules  se  prennent  au  mo¬ 
ment  des  crises. 

ifr 

leur  TRAITEMENT  INTERCALAIRE  {action  lente  mais  prolongée) 


par  les 

Capsules  i 
Comprimés 
Émulsion 

et  surtout  \ 

Injection 


de  Lipiodol 

=  LAFAY  = 


►  Ph*"  LAFAY  &  FERRAND,  54,  Chaussée  d’Antin  et  toutes  phar‘“®  o 
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qui  y  défilèrent  sous  le  grand  Roi,  malgré  les 
longueurs  et  les  incertitudes  du  voyage. 

Rétablissement  est  vieux,  accroupi  au  ras  du 
sol,  presque  enterré  par  crainte  des  avalanches. 
IvC  captage  des  sources  (les  plus  fortes  et  les  plus 
stimulantes  des  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées) 
se  fait  par  une  série  de  galeries  creusées  dans  le 
roc  ;  des  algues  se  développent  dans  l’eau  chaude 
et  y  forment  un  enduit  muqueux,  la  barégine. 
I<e  Dr  Rathery  nous  parla  des  indications  prin¬ 
cipales  :  plaies  de  guerre  fistuleuses,  rhumatismes, 
névralgies,  lésions  scrofuleuses,  sur  lesquels 
agissent  à  la  fois  la  haute  altitude  et  les  eaux 
sulfurées  fortes,  très  stables  :  deux  stimulants 
■énergiques.  M.  le  médecin-chef  Rebierre  nous 
fit  visiter  l’hôpital  militaire,  où  l’on  envoie 
surtout  d’anciens  blessés  osseux. 

Redescendant  à  Duz,  par  la  belle  vallée  du 
Bastan,  puis  remontant  l’étroit  couloir  du  gave 
■de  Pau,  nous  sommes  partis  pour  Gavamie.  Des 
cars  s’arrêtèrent  au  village.  C’est  à  pied  que 
nous  avons  gagné  le  cirque,  et,  après  déjeuner,  la 
grande  cascade,  qui,  du  haut  de  sa  muraille,  réa¬ 
lise  une  chute  prodigieuse,  unique.  Spectacle 
féerique  dont  on  ne  se  lasse  pas,  même  alors  qu’on 
arrive  sceptique,  l’esprit  prévenu  par  la  réputa¬ 
tion  universelle  du  lieu. 


Bagnères-de-Bigorre.  —  De  soir  tombait 
quand  nous  arrivions  à  Bagnères-de-Bigorre, 
par  la  route  en  lacets  de  Juncalas,  de  laquelle 
on  a  une  sr  belle  vue,  à  la  fois  sur  la  plaine  de 
Tarbes  et  sur  Jes  plus  hautes  cimes  des  Pyrénées. 

Bagnères-de-Bigorre  est  une  grande  et  belle 
station,  aux  eaux  innombrables  et  variées. 
Elle  s’étend  à  son  aise  dans  une  vallée  large, 
bien  boisée,  entourée  de  parcs  et  de  promenades. 
Nous  visitâmes  les  thermes,  les  néo-thermes  et 
leur  très  grande  piscine.  Da  source  du  Salut  est  à 
quelque  distance  et  l’on  y  accède  par  un  ravin 
délicieux,  qui,  grâce  aux  efforts  de  la  Municipalité, 
est  devenu  pour  les  baigneurs,  un  parc,  vert  et 
ombragé. 

Da  station  est  sédative,  par  son  site  et  par  son 
eau.  Elle  s’est,  à  juste  titre,  comme  nous  l’a 
indiqué  le  professeur  agrégé  Rathery,  spécialisée 
dans  le  traitement  des  affections  nerveuses,  et 
elle  y  rend  les  plus  grands  services.  Des  enfants 
nerveux  peuvent,  à  la  fois,  s’y  calmer  et  s’y  toififier 
dans  l’air  salubre  et  stimulant,  si  proche  des 
montagnes. 

Nous  avons  passé  deux  nuits  à  Bigorre 
Ce  fut  une  heureuse  pensée  que  de  nous  arrêter 
un  peu  dans  une  .Station  sédative,  au  cours 
de  la  perpétuelle  agitation  de  notre  voyaget 


Opothérapie 
'  Hématique 


l3IO(.ACTyt. 

FERMENT-  LACTIÇUE  ' 

1“  Culture  liquide  :  Boîte  de  10  flacons 
2°  Culture  liquide  ;  Boîte  de  2  flacons 
.3®  Culture  sècne  :  Boîte  de  60  comprimés. 
Antisepsie  gastpo  -  intestinale. 


E^IDOCRISINES 

EXTRAITS  OPOTHÉRAPIQUES  TOTAUX 

1“  Cachets  ;  Thyroïde  ,  Ovaire ,  Hypophyse  .  Orchitine  ,  Surrénale  , 
Foie  ,  Rein  ,  Mamelle  ,  Rate  ,  Pancréas  .  Thymus  . 
Moelle  osseuse  ,  Placenta  .  Parathyroïde  . 

Il»  Cachets  ;  JJ5ngi|naul||r||  M  j  igg  j , 

111° Ampoules  :  l”  Thyroïde  ,  Ovaire.  Hypophyse  .Orchitine.  Surrénale, Rate. 

2“ Association  (hypophyse,  surrénale  .  adrénaline )  (asthme) 
a’Hypophyse  lobe  postérieur  (obstétrical,  hémoptysies.) 


PELOSPANINES 

SULFATES  DE  TERRES  RARES 

I  Pelospanine  A  amp  de  2c.c.  intra-veineux. 
H  Pelospanine  B  amp.  de  4c.c  intra-veineux, 
■ni  Pelospanine  C  association  lipoidique  ;  hypodermiques. 
Bacilloses 


CYTOTROPINES 

ASSOCIATIONS  LIPOIDO  MONO  -  MÉTALLIQUES 

I  Ampoules  :  Sn .  Fe.  Ag.  Cu.  Hg. 
n  Pilules  ;  Sn.  Fe.“'  ^ 

Action  de  renfoncement. 


SELS  BILIAIRES 

Globules 
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Certt  ins  on^  visité  la  ville  sans  hâte,  ses  jardins, 
ses  monuments,  ses  manufactures  de  lainage 
des  Pyrénées,  où  d’aucuns  se  commandèrent  du 
drap  pour  l'hiver.  D’autres  allèrent  à  Gripp,  et 
grimpèrent  sur  la  route  du  Tourmalet,  au  voisi¬ 
nage  du  Pic  du  Midi  qui  nous  était  inaccessible 
dans  sa  neige.  De  soir,  le  Casino  donna  en  notre 
honneur  une  soirée.  Da  Municipalité  nous 
offrit  un  vin  d’honneur,  après  les  éloquents 
discours  du  Maire  et  du  D*'  Gandy.  vSur  la  ter¬ 
rasse,  nous  avons  entendu  dans  la  nuit,  les  voix 
étrangement  émouvantes,  graves  et  simple,  des 
chanteurs  montagnards,  vêtus  de  longues  capes  de 
bure  :  à  leurs  pieds,  le  parc  très  sombre  ;  derrière 
eux,  la  lune  éclairant  le  fond  de  montagnes.  Pareil 
décor  contribuait  au  charme  de  ces  belles  voix  puis¬ 
santes.  ha  soirée  de  Bagnères-de-Bigorre  a  laissé 
à  nos  voyageurs  une  impression  ineffaçable... 

Capvern.  — Sur  la  route  de  Capvern,  le  len¬ 
demain  matin,  le  château  de  Mauvezin,  perché 
sur  son  rocher,  restauré  comme  une  vieille  coquette, 
s’offrait  à  notre  visite  :  il  a,  au  moins,  le  mérite 
d’une  belle  vue  sur  la  plaine. 

Capvern,  petite  station  sulfatée  calcique  froide, 
comme  Vittel,  convient  aux  rénaux,  aux  hépa¬ 
tiques,  aux  digestifs.  Cette  station,  étirée  dans 
son  couloir,  aurait  tout  intérêt  à  construire  ses 
hôtels  et  ses  maisons  un  peu  plus  loin,  là  où  il 
fait  moins  chaud,  où  la  vue  s’étend  sur  la  cliaîne 
des  Pyrénées  et  où  il  y  a  plus  d’air  et  de  fraîcheur. 
Telle  est,  d’ailleurs,  l’intention  de  la  nouvelle 
Société,  qui  a  le  désir  de  transformer  Capvern. 


Un  car  <lu  V.  lî.  M.  aux  carricVcs  de  Campan 
(route 'du  col  d'Aspiii). 


Si  ces  plans  se  réaliseni ,  .'•'i  les  eaux  de  Capvern 
lieuvent  se  mettre  en  bouteille  et  s’exporter, 
on  peut  prévoir  pour  la  station  un  grand  déve¬ 
loppement  :  Capvern,  bien  administré,  devien¬ 


drait  un  second  \’'ittel.  Mais  trouvera-t-il  son  Bou- 
louniié  ? 

Aussitôt  après  le  déjeuner,  nous  partions.  Da 
route  était  longue  et  assez  dure.  Nous  passions 
par  les  carrières  de  marbre  célèbres  de  Campan, 
d’où  vieiment  les  colonnes  de  Trianon  et  de 
Potsdam,  par  le  col  d’Aspin,  splendide  avec  ses 


(îroupc  au  col  d’Aspiu 
(MM.  Siuiarelli,  l?d.  Schwartz,  Comby,  etc.). 

lacets  et  sa  vue  sur  les  pics  neigeux  ;  nous  fran¬ 
chissions  la  vallée  d’Aure  à  Arreau,  où  les  Pyré¬ 
nées,  sous  un  manteau  de  sapins,  prennent  tout 
à  coup  un  aspect  curieusement  vosgien.  Puis 
nous  passions  le  col  de  Pej’Tesourd,  si  âpre,  si 
pelé  tout  à  coup  qu’on  en  subit  malgré  soi  la 
tristesse.  Enfin,  nous  descendions  à  Duchon. 

Luchon.  —  De  6  septembre  au  matin,  nous 
avions  rendez-vous  aux  Thermes.  D’établisscr 
ment  est  grand,  bien  compris  et  en  pleine  réfec¬ 
tion.  Dès  l’entrée,  une  odeur  sulfureuse  nous 
accueille.  Du  beau  hall  central  décoré  de 
fresques  partent,  à  droite  et  à  gauche,  des  galeries 
voûtées  parallèles,  desser\mnt  les  salles  de  bains 
et  de  douches.  Toute  la  partie  gauche  est  neuve, 
agréablement  comprise,  claire,  pourvue  de  bai¬ 
gnoires  en  marbre  blanc.  A  droite,  c’est  encore 
l’ancien  établissement  qui  sera  remanié  l’an 
prochain,  avec  une  piscine  aux  eaux  sulfureuses 
blanchissantes. 

Nous  montons  l’escalier  de  pierre  au  fond  de 
la  galerie  centrale.  Voici  les  salles  d’inhalation 
conçues  pour  avoir  directement  les  émanations 
des  sources,  les  salles  de  pulvérisation  vastes  et 
claires.  Voici  l’entrée  des  galeries  profondes  et 
brûlantes  de  l’étuve  souterraine,  où  l’on  se  pro¬ 
mène  en  peigiroir  au  milieu  des  vapeurs  qui 
se  dégagent  ici,  directement,  des  sources 
Bayen  et  Reiue. 

Em  sortant  des  themies,  nous  nous  réunissions 
au  Casino.  C’est  là  qu’avait  lieu  la  conférence 
de  M.  Ratheiy  qui  nous  montra,  très  claire¬ 
ment,  les  indications  multiples  de  Duchon, 
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tenant  à  la  grande  variété  de  ses  sources  (derma¬ 
toses,  affections  respiratoires,  rhumatismes,  syphi¬ 
lis).  Jja  découverte  de  sources  radio-actives,  non 
sulfureuses  donne  à  la  Station  une  orientation 
nouvelle. 

Puis,  M.  Lepape,  le  collaborateur  du  professeur 
Moureu,  qui  étudie  spécialement  la  radio-activité 
des  diverses  sources  de  lyuchon,  nous  entretient  de 
ses  recherches  et  de  l’état  de  la  question,  avec  ime 
remarquable  précision  .Ainsi  avions-nous  eu,à  deux 
étapes  du  voyage,  la  bonne  fortune  d’entendre  les 
conférences  de  MM.  Moureu  et  I<epape  sur  la 
radio-activité  des  eaux,  cette  grande  actualité 
de  l’hydrologie  qui  soulève  un  coin  du  voile... 


Superbagnères.  —  Vers  ii  heures,  nous 
prenions  le  funiculaire  pour  déjeuner  à  Super- 


Superbagnôre.s. 

bagnères,  à  i  800  mètres.  Il  faisait  beau  ;  au  fur 
et  à  mesure  qu’on  s’élevait,  nous  voj'ions  s’étendre 
le  panorama  de  la  vallée  de  la  Pique,  I/Uchon,  tout 
petit,  ramassé  autour  de  ses  thermes;  plus  loin, 
Saint-Mamet,  Montauban.  Par  moments,  le  pay¬ 
sage  nous  était  masqué  par  l’épaisse  forêt  de 
sapins  que  nous  traversions.  De  terni»  à  autre, 
une  trouée'dans  les  arbres  laissait  voir  un  paysage 
nouveau,  orienté  de  façon  toute  différente  du 
iwécédent. 

Ivorsque  nous  arrivâmes  au  sommet,  nous  avons 
eu  un  des  plus  beaux  panoramas  qui  puissent 
se  voir,  malgré  quelques  nuages  tenaces  qui 
ouataient  les  cimes  lointaines.  Superbagnères 
donne  l’impression  d’être  le  centre  d’une  couromre 
de  montagnes.  Au  sud,  le  pic  de  la  Maladetta, 
couronné  de  glaciers  ;  à  l’est,  le  pic  de  l’Entécade, 
le  pic  de  Montlude  ;  à  l’ouest,  les  Irauteurs 
qui  surplombent  le  val  d’Astan;  au  nord  enfin, 
k  profil  effacé  de-hauteurs  plus  modestes. 

D’hôtel  de  Superbagnères,  tout  récemment 
inauguré,  s’élève  au  sommet  du  mont,  vaste  et 
massif,  bâti  pour  abriter  les  amateurs  de  sports 
d’hiver  qui  viennent  ici  faire  du  ski,  de  la  luge, 
comme  à  Font-Romeu,  lieu  d’élection  pour  les 


convalescents  et  les  fatigués  à  qui  convient  la 
cure  d’altitude. 

C’est  à  Superbagnères  que  nous  avons  fait 
le  déjeuner  final,  et,  comme  c’était  la  dernière 
fois  que  le  V.E.M.  se  trouvait  réuni  au  grand 
complet,  c’est  là  que  se  firent  les  adieux. 

Au  dessert,  M.  Noyer,  qui  présidait  le  banquet, 
parla  au  nom  de  la  Compagnie  du  Midi,  qui  nous 
avait,  pendant  tout  ce  voyage,  si  bien  facilité  les 
choses  et  qui  nous  recevait  à  Superbagnères. 

Vinrent  alors  vingt-quatre  discours,  de  plus  en 
plus  enthousiastes  à  mesure  qu’ils  se  succédaient.. 

Après  chaque  orateur  étranger  la  musique 
jouait  son  hymne  national,  que  ses  compatriotes 
reprenaient  en  chœur.  Ce  fut  une  belle  manifesta¬ 
tion  en  l’honneur  de  la  France  et  des  Stations  du 
vSud-Ouest,  que  chacun  venait  d'admirer. 

Siradan,  Barbazan,  Saint-Bertrand  de  Com- 
minges.  —  Un  groupe  de  70  adhérents  restait 
encore  un  jour  pour  visiter  Toulouse,  après  avoir 
fait  halte  à  Siradan  et  à  Barbazan. 

Siradan,  située  à  475  mètres  d’altitude,  dans 
une  vallée  large,  fennée  au  loin  par  les  premiers 
vallonnements  des  Pyrénées,  se  compose  d’un 
petit  établissement  de  bains  et  de  deux  belles 
sources  froidesdans  un  parc  en  pente,  bien  planté. 
D’une  d’elles  est  sulfatée  calcique,  l’autre  ferrugi¬ 
neuse,  ce  qui  est  rare  dans  les  Pyrénées,  et  ce  qui 
permet  d’y  traiter,  en  dehors  des  lithiasiques  et 
des  hépatiques,  des  anémiques  et  des  diabétiques 
asthéniés  :  son  importance  est  actuellement 
modeste. 

liarbazan  est  beaucoup  plus  fréquentée,  sur¬ 
tout  par  une  clientèle  régionale.  Des  gens  de  la 
contrée  y  viennent  faire  des  «neuvaines  de 
santé  »,  pour  «  nettoyer  leur  fusil  quand  il  s’en¬ 
crasse».  Des  vertus  purgatives  et  diurétiques 
jdes  eaux  penuettent  ce  nettoyage  hygiénique. 
Aussi,  tout  autour  de  la  buvette,  la  place  prend 
l’aspect  pittoresque  d’une  sortie  d’église  de  cam¬ 
pagne  le  dimanche. 

Mais  il  a  semblé  à  tous  que  Barbazan  mérite 
mieux  qu’une  réputation  locale  ;  ses  eaux  sulfatées 
calciques  convieiment  aux  lithiasiques,  aux 
goutteux,  aux  diabétiques,  aux  constipés.  Il  y  a 
un  hôtel  excellent  et  de  prix  modiques,  d’où  la 
vue  reposante  s’étend  sur  la  vallée  jt»qu’aux 
Pyrénées.  On  s’y  repose,  on  y  chasse,  ou  y  pêche, 
et  plusieurs  d’entre  nous  se  sont  promis  d’aller 
y  passer  «  une  neuvaine  »,  après  les  surmenages 
du  métier. 

A  quelques  kilomètres  de  Barbazan  se  trouve  le 
petit  village  de  Saint-Bertrand  de  Commlnges, 
sur  une  hauteur  fortifiée,  avec  sa  célèbre  cathé¬ 
drale,  une  des  plus  belles  qu’il  y  ait.  Elle  se 
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détache  de  loin,  perchée  au  sonunet  de  son 
rocher.  Autour  d’elle,  les  maisons  du  village 
s’accroupissent,  tassées  sur  es  flancs  du  coteau. 
Comme  fond,  les  premiers  contreforts  des  Pyré¬ 
nées.  I^a  route  en  lacets  pénètre  sous  la  porte  de 
l’ancienne  Cité.  Voilà  la  place  de  la  cathédrale, 
petite  place  où  l’herbe  pousse.  1/2  beau  porche 
roman  l’anoblit  au  haut  de  ses  dix  marches. 
I/’intéiieur  est  plus  merveilleux  encore  :  la 
pureté  de  la  nef,  les  orgues,  le  jubé,  le  chemin  de 
croix  de  l’autel,  les  magnifiques  sculptures 
de  bois,  plus  ou  moins  grotesques,  plus  ou 
ou  moins  païennes,  parfois  franchement  cyniques, 
tout  est  d’une  richesse  artistique  admirable. 
Dehors,  le  cloître,  doux  et  calme,  avec  ses  galeries 
pleines  d’ombre,  sa  cour  intérieure  et  ses  galeries 
à  travers  lesquelles  la  vue  s’échappe,  dans  la 
vallée,  vers  les  pentes  des  Pyrénées. 

Quelques  heures  après,  nous  étions  à  'Poulouse. 

Toulouse. — Après  le  déjeuner,  nous  visitons 
la  ville  sous  la  conduite  d’un  très  ahnable  cicé¬ 
rone,  le  Dr  Marcel  Drouet,  de'  l’Institut  d’hydro¬ 
logie  de  'foulouse,  représentant  le  Pr  DaCforgue  qui 
avait  organisé  pour  nous  une  belle  réception. 


Dans  des  tramways  spécialement  réservés,  ' 
nous  fîmes  la  promenade  de  la  ville  et  du  fau¬ 
bourg  Saint-Cyprien,  des  bords  du  canal  de 
Riquet,  de  l’hôtel  d’Assezat,  du  musée  des  Augus- 
tins  et  Saint-Raymond,  de  Saint-Cernin,  la  magni¬ 
fique  église  romane. 

Partout,  nous  attendaient,  prévenus  par  la 
Mairie  ,  les  Conservateurs,  qui  nous  expliquaient, 
de  façon  fort  intéressante  et  documentée,  les  beau¬ 
tés  les  plus  saillantes  dont  ils  avaient  la  garde. 

A  la  Faculté  de  médecine,  M.  le  professeur 
Audebert,  représentant  le  doyen,  qui  nous  guidait 
depuis  le  début,  nous  montra,  avec  le  P""  Morel, 
tous  les  aménagements  intérieurs,  ainsi  que  le 
monument  Charpy,  récemment  inauguré. 

Enfin,  à  17  heures,  au  Capitole,  il  y  avait,  en 
notre  honneur,  grande  réception.  Le  Maire, 
M.  Paul  Feuga,  nous  accueillait  dans  la  salle  des 
Illustres,  et  nous  souhaitait,  en  quelques  mots  très 
éloquents,  la  bienvenue.  Le  professeur  Carnot 
lui  dit  combien  l’accueil  de  Toulouse,  plein  de 
prévenances  et  d’attentions  minutieuses,  nous 
avait  touchés,  et  quels  souvenirs  conservaient  les 
nôtres,  notamment  les  étrangers,  des  beautés 
du  Sud-Ouest  que  nous  venions  de  parcourir. 


Le  Diurétique  rénal 
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M.  Pujol,  l’artiste  qui  décora  si  remarquablement  la 
salle  des  Illustres,  nous  montra  lui-même  les  œuvres 
de  tous  les  Toulousains  qui  y  sont  rassemblés, 
avec  ses  Jean-Paul  I^aurens,  ses  Benjamin  Cons¬ 
tant,  ses  Falguière,  ses  Gervais,  à  croire  que  tous 
les  beaux  artistes  sont  originaires  de  Toulouse  : 
nous  vîmes,'  notamment,  en  place,  les  admirables 
Moissonneurs  d’Henri  Martin. 

Cette  réception  superbe  clôturait  dignement  le 


i6®  V.  E.  M.  et  en  était  comme  l’apothéose. 

Deux  heures  après,  nous  reprenions  le  train 
dans  toutes  les  directions. 

De  lô®  V.  E.  M.  à  la  mer  d’Argent  et  aux  Pyré¬ 
nées,  était  mort  après  une  belle  vie.  Mais  vive  le 
17®  V.  E.  M.,  qui  aura  lieu  en  seirtembre  1923, 
dans  les  belles  stations  des  Alpes  1 

Girot, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


NÉCROLOGIE 


LE  professeur  a.  THIBAULT  (D’ANGERS) 

I.e  professeur  A .  Tliibault  vient  de  mourir  à  soixante- 
trois  ans,  après  avoir  dû  prendre,  pour  raison  de  santé, 
une  retraite  anticipée.  I.e  regretté  proie.sseur  de  clinique 
médicale  avait  été  formé  :  à  Angers,  par  des  maîtres 
comme  Targe  et  Dezauueau  ;  à  Paris,  par  Potain, 
Ilanot,  llerklen,  Besnier,  Darier,  desquels  il  fut  l’interne. 


Thibault  était  très  attaché  à  ses  malades  et  à  ses 
élèves,  et  les  uns  et  les  autres  le  lui  rendaient  par  une 
reconnaissance  affectueuse  à  l’égard  d’un  clinicien  très 
capable  et  d’une  bonté  simple,  à  l’égard  d’un  maître 
excellent  qui  aimait  ses  élèves  et  les  suivait  de  ses  conseils 
et  de  sou  amitié  jusque  dans  la  vie  professionnelle. 

II. 


PANSEMENT  GASTRIQUE  IDÉAL 


ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 

Sténoses  pyloriqiies,  Colylcs,  Ant1<Oxyurasique  puissant. 


L.II.B. 
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54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 
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Nouveau  SACCHAROMYCES  en  milieu  isotonique  administré  par  VOIE  BUCCALE 


LEVURE  CARRION  B  17 


Traitement  de  la  FURONCULOSE  et  autres  Affections  justiciables 
du  Traitement  par  les  LEVURES 

V.  BORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie,  54,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris 
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HYGIÈNE 

LE  PRÉVENTORIUM 

Rôle  médical.  Rôle  social. 

L,e  préventorium  est  un  établissement  médico¬ 
social  destiné  à  recevoir  les  enfants  atteints  de 
tuberculose  latente,  principalement  ceux  dont  les 
parents  présentent  des  lésions  de  tuberculose 
ouverte  et  contagieuse  ;  il  a  ainsi  sa  place,  et  une 
place  importante,  dans  l’armement  antitubercu¬ 
leux,  et  pourtant  il  apparaît  encore  un  peu  comme 
un  parent  pauvre,  vis-à-vis  des  dispensaires  et 
sanatoria  pour  lesquels  il  est  dépensé  maintenant 
de  si  grosses  sommes  dans  notre  pays. 

Pour  schématiser  le  rôle  du  préventorium,  nous 
allons  montrer  comment  et  dans  quel  sens  cet 
établissement  peut  remédier  aux  conditions  favo- 


SOCIALE 

signes  nets  d’affection  bacillaire  atténuée,  c’est 
à-dire  en  général  des  signes  de  primo-infection j 
Notre  expérience  de  plus  de  trois  ans,  au  pré¬ 
ventorium  de  Chavaniac,  nous  permet  de  dire 
aujourd’hui  que  le  but  du  médecin  du  prévento¬ 
rium  ne  sera  pas  de  faire  des  enfants  qui  lui  seront 
confiés  des  athlètes,  mais  simplement  des  enfants 
normaux,  et  nous  appellerons  enfants  normaux  les 
enfants  présentant  une  harmonie  pondéro-statu- 
rale  jointe  au  fouctionnement  et  à  une  résistance 
physiologique  normale.  Pratiquement  ce  seront  les 
résultats  les  plus  importants  qu’ü  cherchera  à 
obtenir  conjointement  à  l’extinction  des  lésions 
bacillaires  de  virulence  atténuée  qu’il  rencontrera 
chez  ses  petits  cHents  ;  mais  les  médecins  d’en¬ 
fants  savent  combien  il  est  difficile  de  juger  de  la 


Le  ptéveutorium  I^ufayettc  à  Chavauiac  (Haute-Luire). 


râbles  à  l’extension  de  la  tuberculose,  c’est-à-dire  : 
1°  [la  contagion  familiale  ;  un  terrain  propice 
ou  rendu  propice  soit  par  le  milieu,  soit  par  de 
mauvaises  habitudes  de  vie. 

1°  Le  préventorium  lutte  contre  la  contagion 
familiale,  puisqu’il  soustrait  les  enfants  à  leur  fa¬ 
mille  contagieuse  :  il  ne  présente  pas  le  risque  que 
présente  le  placement  familial  de  les  remettre  dans 
un  milieu  pouvant,  par  suite  de  circonstances  ini* 
prévues,  devenir  contaminé  (ce  risque  n’est  pas 
si  rare  qu’on  ne  le  pense). 

2°  Le  préventorium  présente  cet  avantage  sur  le 
placement  familial,  d’améliorer  rapidement  le 
terrain  et  presque  à  coup  sûr  ;  le  rôle  du  placement 
familial  est  éminement  social,  le  rôle  du  prévento¬ 
rium  est  médical  et  social. 

Rôle  médical.  —  Le  rôle  médical  du  préven¬ 
torium  consiste,  nous  l’avons  dit,  à  améliorer 
le  terrain,  c’est-à-dire  à  faire  des  enfants  robustes 
et  résistants,  d’enfants  non  seulement  réagissants 
à  la  tuberculine,  mais  présentant  en  plus  des 


sclérose,  de  la  calcification,  ue  la  tendance  à  l’évo¬ 
lution  de  certaines  lésions  deprimo-infection  tuber¬ 
culeuse  si  bien  qu’en  (pratique,  jl’on  devra  se 
baser  surtout  sur  la  disparition  de  l’état  d’impré¬ 
gnation  bacillaire,  c’est-à-dire  sur  les  signes  géné¬ 
raux. 

D’ailleurs,  la  thérapeutique,  qu’il  s’agisse  de 
lutter  contre  le  bacille  de  Koch  ou  de  refaire  un 
enfant  normal,  est  identique,  puisque  actuellement 
l’agent  thérapeutique  le  plus  important  est  une 
diététique  ayant  pour  but  l’amélioration  de  l’élat 
général. 

Mais  alors  que,  chez  l’adulte,  il  est  pour  ainsi 
dire  impossible  de  refaire  véritablement  un  orga¬ 
nisme,  cela  est  relativement  facile  pour  l’organisme 
en  état  de  croissance  de  l’enfant. 

Cette  réfection  de  l’organisme  est  obtenue  par 
la  cure  naturelle,  qui  seule  permet  le  retour  à  un 
état  physiologique  normal.  Mais  pour  avoir 
quelques  résultats,  il  est  absolument  nécessaire 
d’y  faire  vivre  l’enfant  et  non  pas  de  faire  l’appli- 
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que  le  soleil  luit,  le  préventorium  doit  posséder 
un  solarium,  c’est-à-dire  un  local  exposé  au  midi 


cation  partielle  de  quelques-uns  de  ses  éléments, 
c’est  un  tout  qu’il  ne  faut  pas  désagréger,  comme 
beaucoup  ont  trop  tendance  à  le  faire. 

ha.  cure  naturelle  comprend  :  l’ aérothérapie, 
l’héHothérapie,  l’hydrothérapie,  les  exercices 
physiques  et  une  alimentation  rationnelle.  Chacun 
de  ces  éléments  a  sa  valeur  propre,  mais  sa  valeur 
est  décuplée  par  la  combinaison  de  tous.  Les 
uns  vantent  l’ aérothérapie,  les  autres  l’héliothé¬ 
rapie  ou  la  culture  physique  :  il  est  temps  de  dire 
et  de  redire  que  nous  n’obtiendrons  que  des 
résultats  médiocres  si  l’on  s’obstine  à  pratiquer 
et  à  faire  pratiquer  ces  diététiques  séparément. 

1“  Aérothérapie.  —  Le  principe  de  l’aérothé- 
rapie  est  de  faire  vivre  les  enfants  dans  une 
atmosphère  constamment  renouvelée,  quelles  que 
soient  les  conditions  météorologiques.  Le  préven¬ 
torium  doit  avoir  des  locaux  disposés  et  orientés 
de  telle  sorte  que  cela  soit  possible  :  on  ne  peut  pas 
dire  exactement  quelle  doit  être  cette  orienta¬ 
tion  :  cela  dépend  principalement  de  la  prédomi¬ 
nance  des  vents  dans  la  région  où  se  trouve  le  pré¬ 
ventorium  :  à  Chavaniac,  les  vents  prédominants 
venant  soit  du  nord  soit  du  midi  ,  nous  avons  des 
fenêtres  pouvant  être  ouvertes  du  côté  opposé  à 
celui  d’où  vient  le  vent  ;  les  locaux  les  plus  impor¬ 
tants  au  point  de  vue  aérothérapie  sont  les  dor¬ 
toirs  et  les  classes  (celles-ci  ne  servent  d’aüleurs 
que  pendant  la  mauvaise  saison  ;  du  mois  d’avril 
au  mois  de  novembre,  elles  ont  lieu  en  plein  air) 

Nous  complétons  notre  cure  ])ar  la  cure  de  repos 
allongé  sous  des  galeries  de  cure  pour  les  plus 
débilités  et,  en  été,  par  la  cure  du  dortoir  en  plein 
air  ;  ces  dortoirs  sont  tout  simplement  constitués 
par  les  galeries  de  cure  d’hiver  (galeries  exposées 
au  midi).  En  été,  la  cure  de  repos  a  lieu  dans  les 
hamacs  situés  sous  une  galerie  exposée  au  nord. 

2°  Héliothérapie.  —  L’action  préventive  des 
rayons  solaires  sur  l’organisme  humain  vis-à-vis 
du  bacille  de  Koch  est  incontestable,  quoique  le 
mécanisme  de  cette  défense  ne  soit  pas  encore 
expliqué. 

L’action  curative  des  rayons  solaires  est  re¬ 
cherchée  dans  l’application  de  l’héliothérapie  aux 
lésions  bacillaires  localisées  et  relativement  super¬ 
ficielles  :  on  cherche  dans  ces  cas  à  obtenir  (après 
entraînement)  des  applications  massives  des 
rayons  sur  la  région  malade  ;  c’est  une  cure  solaire 
immobile. 

La  cure  solaire  du  préventorium  ne  doit  pas 
être  immobile  ;  les  enfants,  après  entrmnement 
rapide,  doivent  vivre  dans  le  soleil,  simplement 
vêtus  d’un  petit  caleçon  (le  plus  court  possible), 
de  telle  sorte  qu'au  bain  de  soleil  s’adjoigne  natu¬ 
rellement  le  bain  d’air. 

L’héliothérapie  devant  se  pratiquer  chaque  fois 


et  protégé  du  vent,  permettant,  même  par  des 
températures  moyennes  assez  basses,  de-  faire 
prendre  des  'bains  de  soleil.  En  Auvergne,  à 
750  mètres  d’altitude,  il  nous  est  permis  de  faire 
prendre  des  bains  de  soleil  dans  la  neige. 

Cette  pratique  constante  de  l’héliothérapie  dé¬ 
termine  une  pigmentation  intense,  et  rien  n’est 
plus  frappant  que  de  voir  les  corps  des  enfants, 
bronzés,  jouant  dans  le  soleil. 

3°  Hydrothérapie.  —  L’hydrothérapie  joue 
dans  la  ctire  le  rôle  d’excitant  général  ;  chaque  en¬ 
fant  passe  chaque  matin  à  la  douche  froide, 
sauf  contre-indications  assez  rares  sur  lesquelles 
nous  n’avons  pas  à  insister  ici.  En  été,  les  plus 
âges  s’entraînent  à  la  natation  dans  l’étang  voisin. 

4“  Culture  physique.  —  C’est  là  un  point  dé¬ 
licat  et  qui  demande  une  surveillance  extrême  ; 
il  vaut  mieux  aller  trop  lentement  que  trop  vite 
dans  l’entraînement  de  ces  organismes  débilités. 
Il  faut  surtout  se  méfier  des  sports  :  les  enfants 
de  la  génération  qui  vient  rêvent  surtout  de 
prouesses  sportives  et  principalement  du  foot¬ 
ball.  Il  faut  savoir  lutter  contre  cet  engouement 
et  commencer  par  de  simples  exercices  éducatifs 
complétés  par  quelques  jeux  rapides,  mais  non 
violents.  Les  travaux  manuels,  le  jardinage,  le 
scoutisme  constituent  à  Chavaniac  la  culture 
physique  la  plus  appréciée  des  enfants. 

5“  Alimentation.  —  Les  quatre  éléments  de 
la  cure  naturelle  n’auraient  que  des  effets  mé¬ 
diocres,  s’ils  n’étaient  pas  accompagnés  d’une  ali¬ 
mentation  jamais  trop  surveillée.  Ces  éléments 
provoquent  tme  exaltation  de  l’organisme,  au¬ 
quel  il  faut  de  toute  évidence  permettre  de  réagir  : 
c’est  un  point  sur  lequel  il  faut  insister  lorsque 
l’on  installe  un  préventorium  :  il  ne  faut  pas 
lésiner  sur  la  nourriture. 

Cette  combinaison  des  différents  agents  théra¬ 
peutiques  nous  permet,  dans  im  laps  de  temps  de 
six  mois  à  un  an,  de  refaire  le  terrain  des  enfants 
qui  nous  sont  confiés  ;  la  dernière  partie  du  séjour 
est  alors  employée  à  leur  faire  acquérir  l’endur¬ 
cissement  par  des  marches,  des  travaux  manuels 
assez  fatigants  et  par  des  épreuves  de  scoutisme 
(camping,  etc.). 

Après  quoi,  notre  rôle  médical  est  fini.  Mais  la 
tuberculose  étant  une  maladie  sociale,  nous  de¬ 
vons  nous  efforcer,  suivant  notre  possible,  d’amé¬ 
liorer  les  conditions  sociales  futures,  nous  devons 
lutter  dans  la  mesure  de  nos  moyens  contre  l’al¬ 
coolisme,  la  misère,  le  taudis,  la  mauvaise  hy¬ 
giène. 

Rôle  social.  —  C’est  là  le  travail  le  plus 
délicat  que  nous  ayons  entrepris  au  préventorium 
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I/afayette  :  notre  œuvre  n’est  pas  encore  au  point,  l’on  a  institué  dans  de  nombreux  pays  et  derniè- 
mais  elle  est  en  bonne  voie.  rement  en  France,  des  offices  d’orientation  pro- 

Tout  d’abord,  il  faut  dire  que  le  rôle  sodal  du  fessionnelle  ;  nous  espérons  qu’un  jour  prochain, 
préventorium  ne  peut  exister  que  si  l’ony  reçoit  des  toutes  les  écoles  publiques  seront  en  relation  avec 
enfants  de  douze  à  quinze  ans  ;  or,  dans  beau-  ces  offices  ;  mais  jamais  ces  offices  ne  pourront 

coup  de  préventoria,  la  limite  d’âge  est  de  douze  connaître  un  enfant  mieux  qu’on  peut  le  con- 

ans  ;  cette  limite  doit  être  reculée.  maître  dans  un  préventorium  convenai  lement 

Nous  entendons  par  rôle  social  la  possibilité  dirigé.  Il  est  en  effet  capital  d’orienter  ces  enfants 
de  faire  comprendre  aux  enfants  quelles  condi-  débiles  qui  ne  sont  pas  aptes  à  n’importe  quel 
tiens  ils  doivent  réunirpour  éviter  lamaladie.  Nous  métier.  Grâce  à  des  ateliers  de  travaux  manuels, 
leur  enseignons  l’h3’-giène  en  en  faisant  «  tâter  »  en  relation  journalière  avec  le  personnel  ensei- 
les  bienfaits  tout  naturellement  par  les  résultats  gnant  et  le  personnel  médical,  il  est  possible  au 
qu’elle  donne  sur  leurs  propres  organismes  :  préventorium  de  se  livrer  à  de  véritables  expé- 
nous  leur  montrons  que,  sans  médicaments,  il  riences  qu’il  est  pour  ainsi  dire  impossible  d’es- 
est  possible  de  refaire  leurs  corps  débilités,  qu’il  pérer  pour  tous  les  enfants. 

suffit  pour  se  maintenir  en  bonne  santé  de  suivre  Mais,  malgré  tout,  nous  nous  rendons  bien 

quelques  règles  très  simples  (que  nous  indiquons  compte  que  tout  notre  effort  serait  presque  vain 

d’ailleurs  aux  parents  par  une  lettre  de  sortie),  si  nous  nous  contentions  de  donner  tous  nos  con- 
Cet  enseignement  de  l’hygiène  est  complété  par  seils  et  si  nous  laissions  aux  parents  et  à  leurs 
quelques  petites  causeries  accompagnées  de  pro-  familles  le  soin  d’en  faire  le  cas  qui  leur  paraîtrait 
jections  de  films  prêtés  par  la  commission  Rocke-  bon.  Il  faut  suivre  les  enfants,  grâce  à  un  service 
feller.  social  parfaitement  organisé  qui  devra  les  aider  à 

Nous  luttons  contre  l’alcoolisme  en  montrant  sortir  de  difficultés  de  toutes  sor+es  qui  pourront 
sur  eux-mêmes  aux  enfants  qu’ils  ont  pu  travail-  se  présenter  sur  leur  chemin  ;  ce  service  nous  per¬ 
ler  au  jardinage,  à  l’atelier,  faire  de  longues  mettra  d’autre  part  de  juger  dans  quelques  années 
promenades  sans  jamais  boire  une  goutte  de  vin,  du  rendement  de  notre  effort  et  si  nous  n’avons 
ce  qui  prouve  que  l’alcool  n’est  pas  nécessaire  au  pas  fait  fausse  route. 

travail,  comme  le  pensent  tant  d’ouvriers.  Nous  avons  esquissé  ce  que  doit  être  un  préven- 

Nous  luttons  contre  la  misère  en  luttant  contre  torium,  tel  que  nous  l’avons  tenté  à  Chavaniac. 
ses  causes  :  i°  la  déchéance  physique  ;  2°  l’igno-  Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  nous  per- 
rance  où  se  trouvent  la  plupart  des  enfants  du  mettent  de  fonder  de  grands  espoirs  sur  la  valeur 
métier  pour  lequel  ils  sont  le  mieux  doués.  de  cet  établissement  dans  la  lutte  contre  la  tuber- 

Que  de  fois,  lorsque  nous  interrogions  les  épaves  culose  et  en  général  la  maladie  :  mais  il  faut  don- 
qui  traînent  des  hôpitaux  de  Paris  dans  les  hos-  ner  au  préventorium  l’importance  qui  lui  est  due  : 
pices  de  la  Préfecture,  nous  nous  sommes  aperçus  tout  dispensaire  devrait  être  en  relation  avec  un 
que  la  plupart  de  ces  malheureux  ne  savaient  pas  préventorium,  sinon  il  perd  beaucoup  de  sa  va- 
un  métier,  que  toute  leur  jeunesse  s’était  passée  leur,  et  je  m’étonne  que  les  pouvoirs  publics 
à  «  bricoler»,  à  faire  tous  les  métiers  qui  se  pré-  tardent  tant  à  accorder  au  préventorium  lebéné- 
entaient  et  pour  lesquels  ils  étaient  doués  peu  hce  de  la  loi  de  191g  sur  l’établissement  des 
ou  prou  :  ils  étaient  renvoj’és  rapidement  pour  dispensaires  et  sanatoria. 
travail  insuffisant,  le  chômage  devenait  constant 

et  ils  échouaient  à  la  Préfecture.  Dr  DuiiouTET, 

C’est  pour  remédier  à  cette  maladie  sociale  que  Directeur  du  prà’eniorium  Lafayetic. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


XVI°  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

(Paris,  12  au  14  octobre  iç)22). 

Éléments  de  diagnostic  entre  l'ulcère  de  l’estomac 
et  l'ulcère  du  duodénum.  -  MM.Kd.  Eïtriquez  et  Gaston 
Duraxd  (de  l’aris),  rapporteurs.  -  -  I^a  difficulté  de  la 
localisation  exacte  de  rulcns  est  fonction  de  différents 
facteurs.  Tous  les  renseignements  cliniques  recueillis 
au  lit  du  malade  sont  utiles,  mais  aucune  méthode  n’ap¬ 
paraît  plus  démonstrative  que  la  radiographie  en  série. 

I.  Syndrome  dyspeptique.  —  Tes  symptômes  fonction¬ 
nels  recueillis  par  l’interrogatoire  sont  le  plus  souvent 
ceux  d’une  dyspepsie  hypersthénique.  Mais,  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  des  Américains,  il  faut  savoir  ; 

a.  Qu’un  syndrome  d’hyperchlorhydrie  invétérée,  non 
seulement  n’est  pas  l’expression  du  seul  ulcus duodénal, 
mais  qu’il  n’est  même  pas  nécessairement  facteur  d’une 
ulcération  digestive,  Il  faut  faire  la  part  des  troubles 
purement  nerveux  et  des  troubles  organiques. 

b.  Que  les  hémorragies  patentes  de  l’ulcère  ne  sont 
pas  assez  fréquentes,  ni  assez  précoces  pour  intervenir 
dans  les  débuts  comme  signe  essentiel  de  l’affection. 

c.  Que  les  hémorragies  occultes  sont  loin  d’être  la 
règle. 

d.  Que  la  prédominance  des  hématémè.ses  ou  du  me- 
læna  ne  sont  pas  davantage  des  éléments  de  discrimi¬ 
nation  entre  les  localisations  gastrique  ou  duodénale 
de  l’ulcère. 

e.  L’évolution  elle-même  des  accidents  :  paroxysmes 
entrecoupés  de  longues  périodes  latentes,  n’est  pas  le 
signe  de  telle  ou  telle  localisation  anatomique. 

/.  Ces  phénomènes  douloureux  à  horaire  ou  siège 
variable  ne  créent,  au  moins  pendant  une  assez  longue 
période  de  l’évolution  de  l’ulcère,  que  de  simples  pré¬ 
somptions  cliniques. 

II.  Signes  physiques.  —  Tous  ne  fournissent  le  plug 
souvent  que  des  présomptions  eu  faveur  de  la  localisa, 
tion,  rarement  des  certitudes. 

Si  l’on  compare  la  sémiologie  clinique  des  ulcères 
gastriques  "et  duodéiiaux,  on  aboutit  aux  conclusioUg 

A  la  période  initiale,  les  signes  cliniques  sont  le  plus 
souvent  identiques  pour  toutes  les  localisations. 

A  une  période  plus  avancée,  la  majorité  des  ulcères 
développés,  soit  en  deçà,  soit  ’au  delà  de  la  barrière  sphinc¬ 
térienne,  donnent  lieu  à  une  symptomatologie  qui’ 
rarement,  se  précise  dans  un  sens  ou  dans  l’autre,  on 
fait  seulement  le  diagnostic  d’ulcus  juxta-sphinctérien  ■ 

Enfin,  à  la  période  ultime  de  sténose,  tous  les  sym¬ 
ptômes  redeviennent  identiques  pour  toutes  les  loca. 
lisations  de  sténose. 

III.  SigULS  radioscopiques.  —  Alors  que  l’examen 
clinique  a  été  négatif,  ou  peut,  à  la  suite  d’un  seul  examen 
radioscopique,  faire  le  diagnostic  d’ulcère  de  la  petite 
courbure  ;  il  en  est  de  même  pour  une  sténose  pylorique 
ou  duodénale  méconnue,  mais  ce  sont  là  des  cas  excep¬ 
tionnels.  Ijc  plus  souvent,  l’examen  radioscopique  dé. 
montre  seulement  le  trouble  permanent  léger,  moyen 
ou  grave  de  l’évacuation  gastro-dnodénalc,  et  ce  sont 
.seulement  des  examens  réiiétés  à  intervalles  plus  ou 
moins  longs  qui,  tout  en  servant  à  mesurer  les  progrès 
de  l’affection,  précisent  la  topographie  de  la  lésion. 


La  dilatation  de  l’antre  pylorique  est,  en  plus,  un  des 
signes  les  plus  précoces. 

I,a  visibilité  à  l’écran  de  la  dernière  anse  grêle  neuf 
heures  après  un  repas  opaque,  toute  cause  de  rétention 
iléale  mise  à  part,  est  un  signe  important  d’un  trouble 
de  l’évacuation  gastrique. 

Une  évacuation  gastrique  désordonnée,  sans  rythme 
net,  avec  débit  par  saccades,  est  provoquée  par  tme  exci¬ 
tation  nerveuse  purement  fonctionnelle  dont  la  cause  est 
en  dehors  de  l’estomac  et  du  duodénum. 

Dans  les  périodes  de  crise,  l’exploration,  à  l’écran,  de 
la  sensiblité  viscérale  ne  fournit  pas  de  renseignements 
très  précis,  mais,  par  contre,  dans  les  périodes  de  latence, 
la  constatation  d’un  point  douloureux  accompagnant 
le  viscère  dans  les  diverses  positions  données  au  malade 
est  d’une  valeur  de  premier  ordre. 

En  somme,  Texanien  du  transit  gastrique  global, 
l’examen  des  fonctions  motrices  de  l’estomac,  l’explo. 
ration  de  la  sensibilité  viscérale  en  position  debout  et 
couché  fournissent  le  pins  souvent  des  renseignements 
très  préci.s  sur  l’existence  et  le  siège  de  l’ulcère. 

IV.  Signes  radiographiques.  —  La  radiographie  ordi¬ 
naire  révèle  parfois  des  détails  nouveaux  et  fixe  les  signes 
directs  de  la  lésion,  mais  ne  permet  pas  d’éviter  certaines 
erreurs  d’appréciation. 

Les  radiographies  rapides  en  série  permettent  de  di.s-' 
tinguer  les  déformations  variables  des  déformations  cons¬ 
tantes  qui  ont  une  grosse  valeur  pour  affirmer  l’existence 
et  le  siège  de  l’ulcère.  Dans  les  ulcères  gastriques  et  pylo- 
riques,  la  radioscopie  reste  la  méthode  la  plus  pratique 
et  la  moins  onéreuse.  Pour  le  diagnostic  de  l’ulcère  duo¬ 
dénal  au  contraire,  la  radiographie  en  série  est  indispen¬ 
sable  à  toutes  ses  périodes. 

Tout  l’intérêt  du  diagnostic  différentiel  entre  les  ul¬ 
cères  de  l’estomac  et  du  duodénum  tient  dans  leur  évo 
lution.  Les  premiers  se  ]>crforent  rarement  et  ont  une 
transformation  cancéreuse  plus  fréquente.  C’est  le  con¬ 
traire  pour  les  autres.  Donc  nécessité  d’un  diagnostic 
précoce  pour  l’ulcus  duodénal  et  intérêt  à  ne  pas  trop 
prolonger  la  thérapeutique  médicale.  (lÿ 

Éléments  de  diagnostic  des  ulcères  de  l’estomao  et 
du  duodénum.  Rapporteurs  ;  MM.  C.  A.  CRt- 

JIER  et  G.  Moppkrt  (de  Genève).  —  550  cas  d’ulcères 
vérifiés  soit  par  l’opération,  soit  par  l’autopsie,  soit  par 
des  images  radiologiques. 

L’ulcère  est  deux  fois  plus  fréquent  chez  l’homme  que 
chez  la  feinuHî.  Il  peut  s’ob.server  chez  les  jeunes  gens 
et  chez  les  vieillards. 

L’ulcère  de  la  petite  courbure  est  le  plus  fréquent, 
celui  de  la  deuxième  portion  du  duodénum  le  plus  rare  ; 
viennent  ensuite,  s’équilibrant  dans  la  moyenne,  les 
ulcères  du  jiylore  et  du  bulbe  duodénal. 

Les  idcères  multiples  ne  sont  pas  exceptionnels  (9.  p.  100 
des  cas).  Les  ulcères  de  la  petite  courbure  et  du  duodé¬ 
num  sont  d’une  évolution  beaucoup  plus  silencieuse  que 
les  ulcères  pyloriques. 

Les  complications  apparaissent  également  variables 
suivant  la  localisation  ;  c’est  ainsi  que  Thématémèse  se 
rencontre  surtout  dans  les  ulcères  de  la  petite  courbure, 
k  melæua  est  plus  fréquent  au  niveau  du  duodénum, 
la  sténose  domine  dans  les  ulcères  pyloriques  ;  quant 
perforations,  elles  sont  d’égale  fréquence  dans  les 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 

lésions  de  la  petite  courbvire  et  de  la  région  pylorique.  et  Duval  pour  rulccre  de  la  petite  courbure  avaient 

Dans  l’ensemble,  ce  sont  les  ulcérations  duodénales  qui  individualisé  des  cadres  très  nets  qui,  dans  la  pratique, 

se  trouvent  présenter  la  majorité  des  accidents  graves.  n’apparaissent  malheureusement  pas  aussi  tranchés. 

Des  renseignements  fournis  par  le  chimisme  sont  beau-  Des  ■  rapporteurs,  de  leur  côté,  distinguent  cependant 

coupmoinsnetsetbeaucoupmoinsprécisqueceuxdonnés  quatre  syndromes  :  les  idcères  jtrsta-cardiaques,  les 
par  la  radiologie.  lîn  général,  les  chifires  moyens  d’acidité  ulcères  de  la  petite  courbure,  les  ulcères  du  groupe  pylo- 

totale  et  chlorhydrique  sont  augmentés  dans  l’ulcère  ;  rique  et  les  ulcères  vrais  du  duodénum,  et  ils  divisent 

mais  l’étude  des  courbes  montre  une  grande  variabilité  chacun  de  ces  syndromes,  d’après  l’évolution,  en  formes 

de  ces  deux  acidités  au  cours  de  l’évolution.  complète,  incomplète  et  larvée. 

Da  recherche  du  sang  dans  le  suc  gastrique  et  dans  les  D’ulcus  duodénal  se  distingue  de  celui  de  la  petite 
selles  a  une  certaine  importance  diagnostique,  mais  c’est  courbure  par  un  point  douloureux  droit,  une  tolérance 
une  épreuve  très  incertaine,  très  inconstante.  moins  prolongée,  une  hyperacidité  et  une  hypersécrétion 

I, 'épreuve  du  fil  d’Einhorn  induit  trop  souvent  en  plus  marquées,  une  moindre  tendance  aux  hémorragies 
erreur  pom:  être  recommandable.  Da  formule  cytologique  massives,  par  des  signes  radiologiques  directs  au  duodé- 
des  liquides  de  lavage  gastrique  est  uu  précieux  moyen  num,  indirects  à  l'estomac. 

pour  distinguer  les  états  dyspeptiques  des  états  orga-  Des  autexus  terminent  en.  montrant  combien  il  est 
niques.  difficile  d’affirmer  une  notion  étiologique,  tuberculose, 

Da  radiologie  est  le  seul  procédé  d’examen  donnant  des  syphilis  ou  traumatisme, 
certitudes.  Traitement  préventif  et  curatif  des  maladies  par  oa- 

Dans  l’ûlcère  de  la  petite  courbure,  les  signes  de  cer-  rence.  —  Rapporteurs  :  i®  MM.  Edmond  WEll,!,  et  Geor- 

titude  sont  :  l’encoche  spasmodique  permanente  de  la  ges  Mouwqüand  (de  Dyon)  ;  2®  M.  P.  Ra’THBRY  (de 

grande  courbure,  l’image  diverticulaire  de  la  petite  cour-  Paris). 

bure,  la  sténose  médiogastrique,  et  l’enroulement  de  la  MM.  E.  \Veii,i,  et  G.  Movriquand,  rapjxjrtetus.  —  On 
petite  courbure  ;  les  signes  de  probabilité  sont  la  présence  désigne  à  l’heure  actuelle,  sous  le  nom  de  maladies  par 

d’une  courbe  intermédiaire  de  liquide,  le  retard  de  l’éva-  carence,  des  états  affectifs  qui  résultent  de  l’absence  dans 

cuation,  la  douleur  localisée,  l’encoche  spasmodique  l’alimentation  d’une  substance  ou  d’un  ensemble  de  subs- 

intermittente  de  la  grande  courbure,  la  rectitude  seg-  tances  qui  ne  sont  pas  chimiquement  différenciées, 

meutaire.  Des  signes  de  probabilité  sont  eu  général  ceux  mais  qui  paraissent  nécessaires  à  doses  minimes  à  la 

des  idcères  simples,  les  signes  de  certitude  ceux  des  ulcères  nutrition. 

calleux  et  pénétrants.  Ives  priudiiales  maladies  de  carence  sont  le  béri- 

Dans  l’ulcère  pylorique  ou  juxtapylorique,  les  signes  béri,  le  scorbut  et  le  pellagre, 
de  certitude  se  résument  dans  l’antipéristaltisme;  les  En  dehors  de  ces  trois  affections,  l’étude  expérimen- 
signes  de  probabilité  sont  :  l’existence  d’une  courbe  taie  et  clinique  des  troubles  de  l’équilibre  et  de  la  crois- 

intermédiaire  de  liquide,  l’accélération  ou  le  retard  de  sance  a  révélé  de  nouveaux  syndromes  de  carence  et  de 

l’évacuation,  la  douleur  localisée,  l’hyper  ou  l’hi'popé-  nouveaux  moyens  diététiques  de  les  combattre, 

ristaltisme  et  l’hyper  ou  l’hypotonie  suivant  les  périodes  Cette  étude  expérimentale  a  provoqué  la  découverte 
de  l’affection  gastrique.  de  deux  facteurs  de  constitution  chimique  inconnue  in- 

Dans  l’ulcus  duodénal,  les  signes  de  probabilité  sont  dispensables  à  la  croissance  :  le  facteur  A  liposoluble,  le 
l’hypertonicité  de  l’estomac,  la  courbe  intemié'diaire^  facteur  B  hydrosoluble. 

l’hyperpéristaltisme  :  évacuation  accélérée  au  début,  puis  Carence  de  l’hydrosoluble.  —  C’est  en  tout  point  com- 
se  ralentissant  pour  aboutir  à  la  sixième  heure  à  ime  stase  parable  au  syndrome  polynévritique  du  tjqie  béri- 
gastrique  par  spasme  pylorique,  le  déplacement  du  pylore  bérique. 

à  droite  et  la  douleur  localisée.  Tous  ces  éléments,  sauf  DefacteurB,  qui  n’est  pas,  comme  certains  auteurs  l’ont 
la  douleur,  sont  analogues  à  ceux  des  lésions  gastriques  ;  cru,  la  vitamine  de  Ihmk,  esUun  accélérateur  puissant  de 

un  seul  signe  de  certitude  existe,  qui  jusque-lfl  faisait  la  croissance.  Pour  AVeill  et  Mouriquand,  il  interviendrait 

défaut,  c’est  la  déformation  de  l’image  bulbaire.  Ce  sont  dans  la  nutrition  nerveuse  et  générale  par  l’intermé- 

les  méthodes  nouvelles  de  Cole  et  de  Chaoul  avec  radio-  diaire  des  endocrines  on  en  excitant  les  glandes  digestives, 

grapliies  en  série  qui  ont  mis  ce  .symptôme  eu  relief  et  Da  décortication  le  fait  di.sparaître  des  graines.  Da  sté- 
en  valeur.  rilisation,  la  dessiccation,  le  vieillissement  le  détruisent 

Dans  l’analyse  des  symptômes  fonctioimels  subjectifs,  également, 
l’élément  douleur  paraît  avoir  une  certaine  importance.  Carence  de  liposoluble,  dont  on  ne  sait  rien  au  point  de 
Il  faut  d’ailleurs  admettre  des  variantes  dans  les  heures  vue  chimique,  provoque  divers  syndromes  cliniques, 
d’apparition  de  la  douleur  qui  n’ont  rien  de  cette  fixité  De  rachitisme  relèverait,  lui  au.ssi,  d’une  carence  du  lipo- 

signalée  par  certains  auteurs.  Ixi  durée  de  cette  douleur  soluble  ;  mais  cette  question  reste  très  di.scutée. 
est  variable  suivant  les  localisations.  Certaines  ostéopathies  de  guerre  du  type  ostéomala- 

Des  irradiations  douloureuses  .sont  quelquefois  un  adj  U-  cique  seraient  dues  à  une  carence  du  liposoluble  asso- 

vant  précieux  pour  localiser  exactement  la  lésion.  Quant  ciée  à  l’inanition  vraie.  Il  en  est  de  même  des  oedèmes 
à  la  symptomatologie  objective,  en  dehors  des  cas  de  de  guerre. 

sténose  pylorique  d8ut  le  diagnostic  s’impose,  elle  Carence  de  substances  minimales  Identifiées. — Certains 
fournit  seulement  des  éléments  de  présomption.  facteurs  parfaitement  identifiés  ont,  à  doses  minimales, 

J  adis  Mathieu  pour  l’ulcère  du  duodénum,  Mathieu  un  rôle  important  dans  l’alimentation.  C’est  ainsi  qu’à 

et  Soupault  pour  les  ulcères  pyloriques,  Mathieu,  Doyer  la  notion  du  minimum  d’azote  est  venue  se  substituer. 
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après  les  travaux  de  Hopkins  Oslome  et  Mendel,  celle 
du  tiiitimiiiTit  d'amino-acides  indispensables. 

Quant  à  la  valeur  biologique  des  alumines,  celles  du 
lait  paraissent  supérieures  à  celles  fournies  par  les  végé¬ 
taux  et  les  divers  tissus  animaux.  Cet  aliment  doit  donc 
entrer  non  seulement  dans  l’alimeutation  de  l’enfant, 
mais  aussi,  en  partie,  dans  celle  de  l'adulte. 

Précarence.  —  A  côté  des  maladies  de  carence,  il  existe, 
selon  Weill  et  Mouriquand,  des  syndromes  de  précarence 
qui  tiennent  chez  l’enfant  comme  chez  l'adulte  à  des 
régimes  trop  exclusifs  et  trop  prolongés  et  qui  se  tra¬ 
duisent  par  des  troubles  gastro-intestinaux  et  névro¬ 
pathiques  dont  l’origine  est  souvent  méconnue. 

Carence  et  inanition.  —  Il  est  difficile  de  différencier 
ces  deux  états  aux  seules  lumières  de  la  clinique,  l'inani¬ 
tion  ré.sultant  d’ime  déficience  de  la  valeur  calorique  de 
la  ration,  la  carence  étant  liée  à  une  déficience  de  la 
valeur  spécifique  de  l’aliment.  . 

■  Facteurs  adjuvants  de  carence.  — I,e  principal  est  l’imi- 
formité  alimentaire,  qui  peut  être  faeteur  de  carences 
multiples  ;  l’infection,  le  surmenage,  le  froid,  la  dépres¬ 
sion  morale  sont  des  facteurs  non  négligeables. 

Diététique  générale  préventive  et  curative  des  états 
de  carence.  ■ —  Tout  régime  doit  essentiellement  contenir 
l’aliment  calorique  ou  énergétique,  l’aliment  plastique  et 
les  substances  minimales  ;  les  notions  permettent  d’équi¬ 
librer  les  régimes  par  rapport  à  une  nutrition  donnée. 

Au  sevrage,  il  faudra  tenir  compte  de  la  carence  habi¬ 
tuelle  des  farineux  en  liposoluble,  en  hydrosoluble  et  eu 
sels  minéraux.  La  stérilisation  des  farines  décortiquées 
sera  corrigée  par  un  apport  suffisant  de  lait. 

Il  sera  nécessaire,  à  la  puberté,  de  veiller  à  la  carence 
possible  du  liposoluble.  On  le  trouvera  dans  les  œufs, 
le  beurre,  les  légumes  verts  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

M.  F.  RaTHERY,  rapporteur.  —  On  se  heurte  à  une 
difficulté  qui,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur 
la  nutrition,  est  presque  impossible  à  résoudre.  Qu’est-ce 
que  la  carence  alimentaire?  Comment  la  différencier  de 
l’inanition? 

.  Sous  le  nom  de  maladies  de  carence,  de  déficiences, 
nous  envisagerons  les  troubles  pathologiques  résultant,  les 
besoins  caloriques  étant  satisfaits,  du  manque  d’un  ou 
plusieurs  des  éléments  de  la  ration  alimentaire.  A  la 
notion  d’inanition  serait  attachée  surtout  l’idée  de  valeur 
calorique  de  la  ration,  à  celle  de  carence  celle  surtout  de 
valeur  spécifique  de  l’aliment. 

.  La  carence  est  absolue  ou  relative,  suivant  que  les  élé¬ 
ments  de  la  ration  font  complètement  défaut  ou  sont  sim¬ 
plement  en  quantité  insuffisante. 

Dans  la  carence  interviennent  également  des  facteurs 
secondaires  :  défaut  ■  ^d’assimilation,  variabilité  des 
besoins  de  l’organisme  à  l’état  normal  et  pathologique. 

Enfin,  il  existe  des  degrés  dans  la  earence  :  hypercarence 
de  Weill  et  Mouriquand,  carences  latentes,  état  de  préca¬ 
rence  de  Weill  et  Alouriquand,  zone  crépusculaire  de 
Goldberger. 

I.  Carences  simples.  —  Elles  concernent  un  seul  des 
facteius  ahmentaires  :  carences  de  protéines,  d’hydrates  de 
carbone,  de  graisses,  de  sels  minéraux  d’avitaminoses. 

A.  Carences  de  protéines.  —  l,a  carence  globale  se 
rapporte  en  réalité  à  la  quantité  mmima  d’albumines 
nécessaires  dans  une  ration.  Cette  quantité  est  intime¬ 
ment  liée,  d’une  part  à  la  quantit  de  l’albumine  fournie. 


p’autre  part  à  la  quantité  des  autres  parties  constitutives 
de  la  ration  :  graisses,  hydrates  de  carbone,  vitamines. 

La  carence  qualitative  est  beaucoup  plus  intéressante. 
Osborne  et  Mendel  d’une  part,  Mc  Collum  de  l’autre,  en 
utilisant  des  méthodes  différentes,  ont  montré  l’impor¬ 
tance  de  certains  acides  aminés  (tryptophane,  tyrosine, 
glycocolle,  alanine,  lysine,  cystine,  arginine  et  histidine) 
et  la  valeur  biologique  des  principaux  constituants  pro¬ 
téiques  de  la  ration.  Il  existe  certainement  des  maladies 
de  carence  relevant  du  seul  mai  que  d’aliment  azoté 

B.  Carence  de  graisses  et  d'hydrates  de  carbone.  —  Desgrez 
et  Bierry  ont  montré  qu’un  minimmn  de  graisses  et, 
d’hydrates  de  carbone  était  indispensable  dans  l’établisse¬ 
ment  d’une  ration  normale.  Il  existe  des  maladies  de 
carence  d’hydrates  de  carbone  et  de  graisses.  Ces  no¬ 
tions  sont  importantes  à  retenir  dans  certains  états  de 
jeûne  préopératoire,  dans  certaines  affections  infan¬ 
tiles  (Comby,  Nobécourt). 

Carence  des  sels  minéraux.  —  La  ration  adéquate  d’ali¬ 
ments  minéraux  doit  être  quantitativement  suffisante, 
qualitativement  appropriée  ;  enfin  les  éléments  consti¬ 
tuants  doivent  s’y  trouver  dans  un  équilibre  déterminé. 
L’étude  des  aliments  minéraux  nécessaires  à  l’homme 
est  loin  d’être  achevée;  il  est  certain  que  la  carence 
minérale  joue  un  rôle  très  important  eu  pathologie  (tuber¬ 
culose,  cancer,  anémie  ferriprive  de  Marfan,  tétanie 
acidose,  affections  osseuses,  etc.). 

La  carence  minérale  a  une  influence  considérable  sur 
la  croissance,  la  fécondation.  Des  déductions  thérapeu¬ 
tiques  importantes  découlent  des  faits  précédents. 

Avitaminoses.  — •  Ce  sont  les  maladies  de  carence  rele¬ 
vant  d’un  manque  de  vitamines.  Caractères,  propriétés 
des  trois  vitamines  A,  B,  C  (Eunk,  Mc  Collum,  Holst  et 
Frôhllch).  Aucune  n’a  pu  être  isolée  à  l’état  de  pureté, 
et  on  se  connaît  pas  lem  composition  réelle.  Toute  avi¬ 
taminose  guérit,  grâce  à  l’apport  de  la  vitamine  man¬ 
quante,  pourvu  que  les  lésions,  trop  avancées,  ne  soient 
pas  irréparables. 

Avitaminose  A.  —  Elle  détermine  la  xérophtamie,  la 
diminution  de  résistauee  aux  infections,  des  troubles 
dans  l’assimilation  des  sels  minéraux. 

Avitaminose  B.  —  Elle  est  essentiellement  représentée 
par  le  béribéri. 

Avitaminose  C.  ■ —  Le  scorbut  relève  d’une  avitami¬ 
nose  C.  Il  guérit  par  le  seul  traitement  diététique. 

Trois  principes  généraux  règlent  ce  traitement,  l’ali¬ 
ment  antiscorbutique  doit  être  fourni  eu  quantité  suffi¬ 
sante  ;  les  différents  aliments  sont  très  inégalement  riches 
en  vitamine  C,  certains  procédés  de  cuisson  ou  de  con¬ 
servation  conduisent  à  ime  diminution  ou  à  une  dispa¬ 
rition  complète  de  la  puissance  antiscorbutique. 

Avitaminoses  mixtes.  —  Les  vitamines  jouent  vis-à- 
vis  les  unes  des  autres  jusqu’à  un  certain  point  un  rôle 
d’épargne. 

Il  existe  des  états  morbides  conditionnés  par  le  man¬ 
que  ou  l’insuffisance  de  trois  ou  de  deux  vitamines  : 
troubles  de  la  croissance,  béribéri  des  navigateurs,  hémé¬ 
ralopie  et  scorbut,  scorbut  et  béribéri,  anémies  diges¬ 
tives,  anémie  des  dyspeptiques  ou  des  eutéro-colitiques, 
maladie  cœliaque. 

I/:s  avitaminoses  interviennent  également  dans  la  phy¬ 
siologie  pathologique  de  certaines  maladies  de  la  nutri¬ 
tion  ;  (Desgrez,  Bierry,  Rathery). 
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GARD  ÉNAL.  —  H>-pnotique  ;  puissant  sédatif 


ATURAL.  —  Suppression  de  l’intolérance  lactée. 

If’Atural  pennet  la  digestion  rapide  du  lait, 
évite  les  fermentations  dues  à  son  séjour  prolongé 
dans  le  tube  digestif  ainsi  que  les  infections  .secon¬ 
daires  qui  en  sont  trop  souvent  la  conséquence. 

Est  indiqué  pendant  toute  la  période  de  l’allaite¬ 
ment  artificiel  et  a  fortiori  dans  :  athrepsies,  vomis¬ 
sements,  fétidité  des  selles,  croissance  insuffi¬ 
sante,  etc. 

Les  Établissements  Poulenc  frères,  92,  rue  Vieille- 
dti-Temple,  Paris  (///<’). 

BAUME  DE  LA  MATERNITÉ.  —  Crevasses  des 
seins,  érytlicme  des  nouveau-nés  et  toutes  gerçrures 
en  général. 

En  onctions  deux  à  trois  fois  par  jour. 

P/d“  de  la  Maternité,  86,  de  Port-Royal,  Paris. 

BIOTOSE  CIBA.  —  Extrait  vitaminé  polyvalent 
contenant,  sous  mie  forme  concentrée  et  stable, 
des  diastases  végétales  et  les  facteurs  hydro  et  lipo- 
solubles  indispensables  à  la  croissance  et  à  la  nutri¬ 
tion.  S’oppose  avec  succès  à  tous  les  troubles  de  la 
croissance  chez  l’enfant  et  de  la  nutrition  chez  l’adulte. 
Complément  indispensable  des  farines,  des  laits 
stérilisés,  des  régimes  spéciaux,  i  à  2  cuillerées 
à  café  chez  les  enfants,  2  à  5  chez  les  adultes.  Aux 
repas. 

CRÊPE  VELPEAU.  —  Tissu  élastique  sans 
caoutchouc  pour  varices,  foulures,  épanchements, 
doideurs. 

Pharmacie  centrale  de  France,  21,  rtie  des  Ncm- 
nains-d'Hyères,  Paris. 

DMETYS.  —  Vaccin  anticoquelucheux  curatif. 

Stock-vaccin  fluoraré,  stabilisé,  atoxique,  consti¬ 
tué  par  une  émulsion  titrée  du  bacille  de  Bordet  et 
Gengou  (microbe  de  la  coqueluche). 

Coqueluche  à  tous  les  âges  et  à  toutes  les  périodes. 
Ce  vaccm  est  employé  également  connue  préventif 
pour  la  vaccination  eu  milieu  épidémique. 

Est  présenté  en  boîtes  de  6  ampoules  de  i  centi¬ 
mètre  cube. 

Les  Établissements  Poulenc  frères,  92,  rue  Vieille- 
du-Temple,  Paris 

ÉPARSÉNO.  —  Préparation  132  du  Dr  Pomaret  ; 
solution  stable,  stérile,  d’amino-arséno-phénol  pour 
injections  intramusculaires. 

Traitement  de  la  syphilis  infantile  (hérédo-syphi- 
lis). 

Conditionnement  spécial  pour  la  thérapeutique 
infantile. 

L’Épanséno  prescrit  en  thérapeutique  infantile  est 
présenté  en  boîtes  de  5  ampoules  de  i  centimètre 
cube  stérilisées.  Ces  ampoules  sont  spécialement 
dosées  à  o«rj05  de  produit  actif  par  centimètre  cube. 

Les  Établissements  Poulenc  frères,  92,  rue  Vieille- 
dti-Temple,  Paris  (IIP). 

FORTOSSAN  CIBA.  —  Phytiiic  spéciale  poiu: 
enfants  en  bas  âge.  Suraliment  phosphoré  intégral, 
toujours  bien  toléré.  Puissant  antirachitique.  Indi¬ 
qué  chez  les  enfants  à  développement  retardé,  chez 
ceux  dont  la  dentition  se  fait  mal,  chez  les  convales¬ 
cents.  —  Une  demi  à  2  cuillerées  à  café  par  jour 
suivant  l’âge. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 


nerveux. 

Poudre  blanche  insoluble  dans  l’eau  et  le  lait. 

Est  indiqué  dans  le  traitement  des  convulsions 
de  la  première  enfance,  de  la  chorée  et  de  la  tétanie 
infantiles. 

Conditionnement  spécial  pour  la  thérapeutique 
infantile. 

Nous  présentons  le  Gardéual  infantil  en  tubes  de 
80  comprimés  dosés  à  oi’qoj  à  o«,o^  à  prescrire  sui¬ 
vant  l’âge  et  le  degré  de  développement  des  petits 
malades. 

Les  Établissements  Poulenc  frères,  92,  rue  Vicille- 
du-Temple,  Paris  (IIM). 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  SAINT-PIERRE. 

—  Huile  épurée  sur  les  lieux  mêmes  de  la  pêche. 

Pharmacie  centrale  de  France,  21,  rue  des  Non- 
nains-d'Hyères,  Paris. 

lODARSENIC  GUIRAUD  (gouttes  paldophiles). — 
Forme  et  principe  ac'Tip.  _  Solution  stabilisée  au 
centième  de  triodure  d’arsenic  cliimiquement  pur. 

Mode  d’action.  —  Joint  aux  propriétés  modifica¬ 
trices  de  l’iode  naissant  l’action  stimulante  des 
arsénicaux. 

Indications.  —  Toutes  les  affections  du  tissu  lym¬ 
phoïde,  adénopathies,  lymphatisme,  maladies  cuta¬ 
nées,  ralentissement  de  la  nutrition,  anémies  secon¬ 
daires. 

Posologie  —  II  à  XL  gouttes  suivant  l’âge  (voir 
la  notice  qui  accompagne  chaque  flacon). 

Henry  Rogicr,  19,  avenue  de  Villiers,  Paris. 

KYMOSINE  ROGIER  (Anciennement  Pegnine),  à 
base  de  ferment  lab  et  .sucre  de  lait  purifiés. 

Mode  d’action.  —  Rend  le  lait  de  vache  absolu¬ 
ment  digestible  ;  facilite  la  digestion  du  lait  de  femme 
chez  le  nouveau-né. 

Indications.  —  Gastro-entérites,  dyspepsies  in¬ 
fantiles,  atlurepsie. 

Posologie. — Une  cuillerée-mesure  pour  200  centi¬ 
mètres  cubes  de  lait  à  40“  ou  une  phicée  avantla  tétée. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’mie  cuillère- 
mesure  et  d’mie  notice  donnant  le  mode  d’emploi 
détaillé. 

Henry  Rogier,  19,  avenue  de  Villiers,  Paris. 

MARINOL.  —  Reconstituant  marin  physiologique, 
inaltérable,  de  goût  agréable. 

Indications.  —  Anémie  ;  lymphatisme  ;  conva¬ 
lescences;  tuberculoses  pulmonaire,  gaugliomiaire  et 
osseuse. 

Posologie.  —  Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert  ; 
nourrissons  :  z  à  3  cuillerées  à  café. 

Laboratoires  ->  La  Biomarine  »,  à  Dieppe. 

MORRHUÉTINE  JUNGKEN.—  Liqueur  agréable 
à  base  de  glycérine,  sans  alcool  ni  sucre,  renfennant 
par  verre  à  liqueiu  ;  ob'',oi5“‘k  d’iode  ^métalloïde, 
osqisog  des  divers  hypophospliites  (NaO,  CaO,  MnO) 
et  o8r,2o  de  phosphate  de  soude. 

Doses.  —  Adultes  :  un  verre  à  liqueur  avant  ou 
après  les  deux  principaux  repas,  pur  ou  délayé  dans 
im  peu  d’eau. 

Enfants  :  depuis  trois  ans,  un  demi  ou  mi  tiers 
de  verre  à  liqueur,  pur  ou  dans  mi  peu  d’eau. 

Laboratoire  Duhême,  d  Courbevoie. 
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NËOQUININK  FALIËRES  (Glycérophosphate  de 
quinine  piur).  —  T^e  plus  assimilable  des  sels  de  qui¬ 
nine.  Très  facilement  absorbé  et  le  mieux  toléré  par 
la  voie  rectale.  Supposit  :  ires  à  0Br,i5.  Un  suppo¬ 
sitoire  chez  l’enfant. 

Laboratoires  Clin,  20,  rue  des  Fossés-Saint- J acques, 
Paris. 

ORRONASE  CHRIST'  AENS.  —  Sirop  de  sénim 
hém  atopoiétique . 

Pharmacie  centrale  de  France,  21,  rue  des  Non- 
nains-d'Hyères,  Paris. 

PAROXYL.  —  Gouttes  spécifiques  contre  la 
coqueluche. 

Posoi:,OGiK.  —  Enfants  au-dessous  d’un  an  ;  X  à . 
XXX  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

Enfants  de  mi  à  cinq  ans  :  XX  à  EX  gouttes,  trois 
fois  par  jour. 

Enfants  au-dessus  de  cinq  ans  :  XX  à  C  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Dépôt  général  ;  Thiriet  et  C*®,  28,  rue  des  Ponts, 
Nancy. 

PRUNELLDÏE.  —  Purgo-laxatif  de  l’enfance. 

Primeaux,  pommes,  manne,  miel  (non  soumis  à 
l’impôt). 

F.  Bost,  docteur  ès  sciences,  docteur  en  médecine  et 
pharmacie,  Villefranche  {Rhône). 

SIROP  AUBERGIER  (Eactucarium).  —  I^e  mieux 
toléré  des  médicaments  de  la  toux  chez  l’enfant,  i  à 
3  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l’âge. 

Laboratoires  Clin,  20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques, 
Paris. 

SIROP  DE  LA  MÀTERNITË  (sirop  de  fleur 
de  pêcher  composé). 

Laxatif  doux  pour  enfants  ;  inoffensif. 

Purge  doucement,  sans  coliques. 


Dose  :  jusqu’à  deux  mois  environ,  une  demi-cuil  • 
lerée  à  café. 

Au-dessus  de  cet  âge  :  i,  2  ou  3  cuillerées  à  café, 
suivant  effet  obtenu. 

P/d®  de  la  Maternité,  86,  de  Port-Royal,  Paris. 

SIROPETVINNOURRY.— (oi!r,o5  d’iode  et  o«r,io 
de  tanin  par  cuillerée  à  soupe).  Lymphatisme, 
scrofule,  tuberculose  ganglionnaire,  etc.  Une  cuil¬ 
lerée  à  café  aux  repas. 

Laboratoires  Clin,  20,  rue  des  Fossés- Saint- Jacqttes, 
Paris. 

SODERSEINE.  —  Bismuth  colloïdal  électroly¬ 
tique. 

Traitement  de  la  coqueluche. 

N’ayant  aucrme  saveur,  ni  aucmie  toxicité. 

Seule  médication  possible  pour  les  plus  jeunes 
nourrissons  atteints  de  coqueluche. 

Pharmacie  Depruneaux,  18,  rue  de  Beaune, 
Paris. 

Dépôt;  Pharmacie  Vicario,  17,  boulevard  Hauss- 
mann,  Paris. 

TANACEtyL  (Acétyltauin).  —  Comprimés  dosés 
à  oBr,25.  Diarrhées  üifantiles,  gastro- entérites,  etc. 
Le  Tanacétylest  admirablement  supporté,  même 
par  les  nourrissons;  il  est  absolument  inoffensif 
et  peut  être  employé  longtemps  sans  inconvénient.. 
Nourrissons;  là  2  comprimés  par  vingt-quatre  heures. 
Enfants  de  deux  à  six  ans  :  i  à  2  comprimés  par 
dose,  trois  fois  par  join. 

Laboratoires  Clin,  20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques, 
Paris. 

VEGEPHOS  RENGNIEZ.  —  Phosphore  orga¬ 
nique  retiré  des  céréales. 

Pharmacie  centrale  de  France,  21,  rue  des  Non- 
nains-d'Hyères,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  ENFANTS 


ALIMENTATION  DES  ENFANTS  SAINS  ET 
MALADES.  —  Grâce  à  la  série  spéciale  des  produits 
Heudebert  (boîtes  de  fer),  l’alimentation  des  enfants 
est  à  la  fois  agréable,  variée  et  rationnelle. 

Soupe  d’Heudebert,  à  base  d’amandes  de  blé, 
aliment  de  choix,  très  assimilable. 

Crèmes  de  céréales  et  farines  de  légumineuses 
Heudebert,  spécialement  étudiées  pour  la  prépa¬ 
ration  rapide  des  bouillies  et  purées,  apportant  les 
éléments  vivants  naturels  des  grains  (avoine,  orge, 
blé  vert,  pois,  haricots,  lentilles,  etc.). 

Farine  lactée  Heudebert,  composé  homogène  de 
lait,  sucre  et  farine  ;  à  préparer  à  l’eau  dans  tous  les 
cas  d'intolérance  ou  de  dégoût  du  lait. 

Farine  de  malt  Heudebert,  contient  l’intégralité 
de  la  diastase  de  l’orge  gennée  et  facilite  l’as.simi- 
lation  de  toutes  les  substances  amylacées. 

Nerglne  Heudebert,  farine  de  germe  de  blé  spécia¬ 
lement  préparée  ;  excellent  complément  de  la  farine 
lactée  ;  stimule  les  fonctions  vitales  de  l’organisme. 

Bouillon  de  légumes  du  Dr  Méry  et  Bouillon  végé¬ 
tal  du  Dr  Comby,  mélanges  préparés  :  diarrhées 
infantiles  et  gastro-entérites. 

Avena,  'dessert  à  l’avoine  et  Réglmettes,  délicieux 
gâteau  sec  lacté  ;  à  l’époque  des  premières  dents. 

Laboratoires  Heudebert,  d  Nanterre  {Seine). 


DIASES  PROGIL.  —  Farines  de  céréales  diasta- 
sées  pour  l’alimentation  des  bébés. 

Progil,  6,  boulevard  de  Strasbourg,  Paris. 

FARINE  DEXTRINËE  MALTËE  MILO.  —  Produit 
diététique  à  base  de  farine  de  froment.  Ne  contient 
ni  lait,  ni  sucre.  Recommandée  pour  enfants  et 
adultes  atteints  d’affections  gastro-intestinales. 
Préparation  facile. 

Société  Nestlé,  6,  avenue  Portalis,  Paris  (F77Z®). 

FARINES  MALTËES  JAMMET-  —  Alimentation 
progres.sivc  et  variée  des  enfants  suivant  l’âge. 

A  partir  du  6®  mois  :  Arrow-root  malté,  Féculose , 
Rizine  et  Aristose. 

A  partir  du  iT®  mois  :  Les  précédentes  et  de  plus  : 
Cérémaltine,  Orgéose,  Graménose,  Bléose. 

A  partir  du  15®  mois  :  Les  farines  des  séries  pré¬ 
cédentes  et  de  plus  :  Avenose,  Zéose,  Castanase, 
Bananose. 

A  partir  du  iq®  mois  :  I.,es  farines  des  séries  pré¬ 
cédentes  et  de  plus  :  Lentilose,  Crème  de  pois,  Aricose, 

Nucléose. 

Maison  Jammet,  47,  rue  de  Miromesnil,  Pans. 

FLORAVËNE.  —  Nourrissant  et  rafraîchi.ssant 

S’emploie  en  biberon,  bouillies,  crèmes,  etc. 

F.  Mortier  et  C*”;  139,  boulevard  Wilson,  Bordeaux, 


800— 


Librairie  J. -B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  HautefemUe,  PARIS 


LA  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS 

DIAGNOSTIC  BT  THÉRAPEUTIQUE 

Publiée  en  fascicules,  par  MU. 

Apert,  Armand-Delille,  Aviragnet,  Barbier,  Auguste  Broca,  Castaigne,  Fargin-Fayolle,  Génévrier,  Grenet, 
Guillemot,  Guinon,  Guisez,  Hallé,  Marfan,  Méry,  Mouciiet,  Simon,  Terrien,  Zuber,  professeurs,  professeurs  agrégés, 
médecins  des  hôpitaux  ou  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris;  Andérodias,  Gruciiet,  IfENUcâ,  Moussous.  Petges, 
Hocaz,  professeurs,  professeurs  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  de  Bordeaux;  Weill,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon;PÉiiu,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon;  Carrière,  Hausiialter,  Nové-Josserand,  professeurs  aux  Facultés  de  Lille 
et  de  Nancy;  Dalous,  Leenhardt,  professeurs  agrégés  aux  Facultés  de  Toulouse  et  de  Montpellier;  Audéoud, 
Bourdillon,  privats  docents  à  la  Faculté  de  Genève;  Delcourt,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Bruxelles. 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  R.  Gruciiet,  professeur  agrégé  à  Ig  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 


9  fascicules  grand  in-8,  ave 

I.  —  Introduction  à  la  Médecine  des  enfants  :  Hy¬ 

giène,  Allaitement,  Croissance,  Puberté, 
Maladies  du  nouveau-né,  par  les  11'“  Mar¬ 
fan,  Andérodias  et  Ceuchet,  2'-  éditionlq22, 

I  vol.  gr.  in-8  de  500  p. ,  avec  8 1  fig.  sous  presse. 

II.  —  Maladies  du  tube  digestif,  par  Crucuet,  Rocaz, 

Méry,  Guillemot,  Grenet,  Farcin- 
Fayollé,  Génévrier  et  Delcourt,  1910, 

I  vol.  gr.  ln-8  de  550  p.,  avec  188  fig.  14  fr. 

III.  —  Maladies  de  l'Appendice  et  du  Péritoine  :  Foie, 

Pancréas,  Sang,  Reins,  Ganglions  et 
Rate,  par  Haushalter,  Castaigne,  G.-L. 
Simon,  Leenhardt.  1910,  i  vol.  gr.  in-8  de 
432  pages,  avec  89  figures  noires  et  colo¬ 
riées .  14  fr. 

IV.  —  Maladies  du  Cœur  et  des  Vaisseaux,  du  Nez,  du 

Larynx,  des  Bronches,  des  Poumons,  des 
Plèvres  et  du  Médiastin,  par  Mouf.sous, 
Barbier,  Guinon,  Hallé,  Zuber,  Armand- 

c  figures  et  photographies. 

Delille,  Audéoud,  Bourdillon.  191 1,  i  vol. 

gr.  in-8  de  701  pages  avec  103  fig -  18  fr. 

V.  —  Système  nerveux,  Maladies  de  nutrition,  Tissu 
cellulaire.  Os,  Aiticulalions,  par  AperT,  Cru- 
CHET,  Carrière .  18  fr. 

VI.  —  Maladies  de  la  Peau,  par  Dalous,  Dubrïiuilh 

et  Petges.  1923,  i  vol.  gr.  iu-8  de  400  liages 
avec  figures. 

VII.  —  Fièvres  éruptives.  Art  de  formuler  et  formulaire, 

par  Weill,  Péhu  et  PAissEAU.  1922,  i  vol. 
gr.  in-S  de  293  pages  avec  figures.  .  18  fr. 

VIII.  —  Chirurgie  des  Enfants.  Appareils  digestif,  car¬ 
diaque  et  pulmonaire,  organes  génito-uri¬ 
naires,  organes  des  sens,  par  A.  Broca,  Frœ- 
Licii,  A.  Mouciiet,  Cuisez  et  Terrien. 
191 1,  i  vol.  gr.  in-8  de  540  p.  avec  fig.  16  fr. 
IX.  —  Chirurgie  osseuse  et  orthopédique, DenücÉ 
et  NovÉ- J OSSERAND.  1913,  I  vol.  gr.  in-8  de 
574  pages,  avec  figures .  16  fr. 

PRÉCIS 

des  Maladies  des  Enfants 

Par  le  D'  E.  APERT 

Médecin  de  l’hôiÉtnl  des  ICiifaiils  malades. 

INTRODUCTION 

L’Exploration  clinique  dans  la  Première  Enfance 

Par  le  D<  MARFAN 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

3“  édit.,  1920,  I  vol.  in-8  de  568  p.  avec  102  figures. 
Broché ....  16  fr.  |  Cartonné. ...  22  fr. 

Précis  d’Hygiène  infantile  et  de  Puériculture,  par  le 
D'  CoMüE,  professeur  de  clinique  médicale  infantile 
à  l’Université  de  Lausanne.  1918,  i  vol.  in-8  de 

636  pages  avec  193  figures . .  18  fr. 

La  Tuberculose  du  Nourrisson,  p;.r  le  Dr  Combe.  1Q17, 

I  vol,  gr.  in-8  de  i<;8  pages  avec  48  figures...  7  fr. 

Hygiène  de  l’Enfance 

L’Enfant  malade,  l'Enfant  bien  portant 

Par  le  Dr  E-  APERT 

2'  édition,  1923,  i  vol.in-i6de4i6p.  avec  81  fig.  so«s  presse. 

La  tuberculose  de  l'Enfant,  Traitement  de  ses  formes 
médicales  et  chirurgicales  par  la  Tuberculine,  par  le 
De  Lucien  Jeanneret.  Préface  de  M.-  le  professeur 
Hutinel.  1915,  I  vol.  gr.  in-8  de  204  pages  avec 
figures .  7  fr. 

Conseils  pratiques  d’Hygiène  Infantile,  par  les  IPs  Nobé- 
couRT,  Babonnkix,  Merklen,  Darré,  Tixier, 
Paisseau.  R.  Voisin.  1914,  i  vol.  gr.  in-8  de  370  pages 
avec  69  figures  et  6  planches  coloriées .  8  fr. 

Formulaire  aide-mémoire  de  Médecine  Infantile  en 
tableaux  synoptiques,  par  le  Dr  Legrand.  1910,  i  vol. 
in-i8  de  100  pages.  Broché  5  fr.,  cart .  7  fr.  50 

Introduction  à  l’étude  des  affections  des  voies  digestives 
dans  la  première  enfance,  par  A-  B.  Marfan,  prof,  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Médecin  de  l’hôpital  des 
lînfants-Assistés.  2“  édition,  1  vol. in-8de  i52pages.  6  fr. 

Les  Maladies  gastro -Intestinales  aiguës  des  nourrissons, 
par  le  Dr  A.  Combe,  professeur  à  l’Université  de 
Lausanne.  1913,  i  vol.  m-8  de  768  pages  avec  53  figures 
noires  et  coloriées .  18  fr. 

Ajouter  10  pour  100  pour  frais  d’envoi. 
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HYOIÈNE  MÉDICALE  DE  LA  FEMME  ET  DE  L'EHFANT 

(  Gr  TTIT  :É!  C  O  I_.  O  G- 1  DS) 

SAVON  LIQUIDE,  ANTISEPriQUE,  PARFUMÉ 


SAPOGYNOL 

Bensimon 


A  base  de  savon  pur  de  cocose,  de 
benjoin  et  d’essence  de  lavande. 

Lavages,  injections,  touchers,  antiseptie 
du  vagin  avant  les  opérations  vaginaleset 
pendant  les  interventions  chirurgicales. 

_  ' _ ÉCaiAWTlI.I.OW  SUR  DEMANDE _ 

Laboratoire  français  de  Produits  pharmaceutiques  et  vétérinaires 
J.  BENSIMON,  Pharmacien  de  1  »  classe,  36,  Rue  des  Martyrs 
06pdt  et  Gros  :  ^6,  F^e  Lamartine,  Paris  (9*) 
Téléphone  :  Trudaine  41-43 


JE  PROUVE 

que  le  joli  Costume  SUR  MESURES  coupe  et  façon  tailleur, 
en  véritable  drap  d’Elbeuf,  que  notre  usine  vous  livre  au 
prix  imbattable  de  95  francs  est  vendu  au  moins  195  francs 
par  les  maisons  réputées  comme  vendant  le  meilleur  marché. 


AUX  FABRIQUES  RÉUNIES  D’ELBEUF 

Maison  fondée  en  1852.  —  Usine  à  Elbeuf  (Seine-Inférieure) 
Toujours  au  minimum  100  francs  d’économie  par  costume 


GRATIS  et  FRANCO,  nous  adressons  merveilleux  album  avec  gravures  Haute  Mode 
et  échantillons  Draperies  fines  d’Elbeuf  dans  tous  les  genres  et  dans  tous  les  prix  de  : 
95  à  290  francs. 


Publicité  de  Paris 

médira 

l.  Dem.  du  cat.  Hiver  gratis  et  franco. 

A 

—  Département 

REPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  ENFANTS 


GRAINETTINE.  —  A  base  de  céréales,  de  maltose 
et  de  lait  d’amandes.  Excellent  pour  enfants, 
nourrices,  conv'alescents,  dyspeptiques,  etc. 

GRANOLAT.  —  Céréales  biscuitées  et  granulées. 
Prêt  à  consommer,  digestible,  appétissant. 

Piir-Aliment,  128,  rue  du  Mont-Cenis,  Paris 

(XVni). 

PHOSPHATINE  PALIÈRES.  —  Associée  au 


lait,  renferme  tous  les  éléments]  reconnus  néce.ssaire 
à  la  bonne  alimentation  de  l’enfant.  Constitue  une 
bouillie  d’mi  goût  très  agréable,  de  digestion  facile.  — 
S’emploie  dès  l’âge  de  huit  à  neuf  mois,  surtout  au 
moment  du  sevrage  et  pendant  la  croissance. 

G.  Prunier  et  6,  rue  de  la  Tacherie,  Paris. 

PHOSPHOGÈNE  PAVRICHON.  —  Aliment  des 
enfants,  des  mères  et  des  nourrices. 

Favriclion,  à  Saint-Symphorien-de-Lay. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ  POUR  ENFANTS 


CHATEAU  ET  DOMAINE  DES  GOURMETTES 
par  Tourettes-sur-Loup  (Alpes-Maritimes).  —  SA¬ 
NATORIUM  D’HÉLIOTHÉRAPIE,  assimilé  à  Sana¬ 
torium  public  (loi  du  7  septembre  1919).  60  lits 
enfants  et 'adolescents  des  deux  .sexes.  10-15  francs 
par  jour.  Toutes  tuberculose;',  sauf  pulmonaires. 
Cure  d’air  et  de  soleil  à  la  montagne  (850  ni.)  en 
climat  méditerranéen;  Médecin-directeur  Dr  Gérard 
Monod. 

LA  PLAGE  D’HYÈRES  (Côte  d’Azur,  station 
P.-L.-M.).  —  Institut  hélio-marin  Valnicr  (IP  Jau- 
bert).  Enfants  et  jeiuies  filles.  Anémie,  lAmipha- 
tisme  et  toutes  tuberculoses  externes.  Ni  pulmo¬ 
naires,  ni  contagieux.  Depuis  1 3  francs  par  jour. 

LES  JEANNETTES,  Saint- Raphaël  (Var).  — 
Maison  de  convalescence  pour  enfants.  Près  de  la 
mer  et  au  milieu  des  bois  de  pins.  Cures  marines. 


Héliothérapie.  Hydrothérapie.  Diététique  et  régime 
soigneusement  observés.  Installation  moderne. 

Avenue  du  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Bois- 
Notre-Dame. 

MA130N  DE  SANTÉ  ORTHOPÉDIQUE  ET 
CLINIQUE  DU  Dr  PRIVAT,  iii  et  137, rue  Blomet, 
Paris,  Ségur  23-79. 

Pension  pour  enfants  depuis  10  francs  par  jour. 

MENTON.  .<  L’HERMITAGE  ...  —  Maison  de  cure 
climatique.  Dr  Gallot,  Dr  Coubard.  Troubles  de  crois¬ 
sance,  lymphatisme,  troubles  gastro-mtestinaux. 

■  Cure  d’air,  héliothérapie,  régimes,  hydrothérapie, 

SANATORIUM  DE  SAINT-JEAN-DE-DIEU,  au 
Croisic  (I<oire-Inférieure).  —  Traitement  marin  pour 
enfants  et  jeunes  gens  (de  six  à  dix-huit  ans).  Pour 
les  conditions,  s’adres.ser  à  M.  le  directeur. 


NOUVELLES 


Les  Irais  de  séjour  dans  les  hôpitaux  parisiens.  — 
On  sait  les  conséquences  des  mesures  instituées  il  y  a 
quelques  mois  au  sujet  du  paiement  des  frais  de  séjour 
dans  les  hôpitaux  et  notamment  les  difficultés  dans 
l’lio.spitalisation  des  contagieux  qui  en  ont  été  parfois 
la  conséquence. 

Le  directeur  de  l’Assistance  publique,  M.  Mourier, 
a  compris  les  raisons  qui  militaient  en  faveur  d’un  chan¬ 
gement  et  a  adressé  la  circulaire  suivante  dans  les  divers 
hôpitaux. 

«  Dans  un  but  de  prophylaxie  et  pour  donner  dans  la 
pins  large  mesure  possible  à  la  population  parisienne 
les  moyens  d’éloigner  du  logis  familial  les  malades  sus¬ 
ceptibles  de  contaminer  leur  entourage,  j’ai  décidé 
que  le  remboursement  des  frais  de  séjour  ne  sera  plus 
demandé  par  l’hôpital  lorsqu’il  s’agira  de  malades  conta- 

«  Vous  vous  contenterez  en  pareil  cas  de  m’adresser 
la  fiche  D3,  contenant  tous  les  renseignements  d’usage, 
mais  qui  devra  porterd’une  façon  très  apparente,  dans  le 
cadre  «  Renseignements  recueillis  par  la  visiteuse  »,  la 
mention  :  «  Contagion  ». 

«  Ces  prescriptions,  qui  ne  concernent  que  les  malades 
domiciliés  â  Paris,  s’appliqueront  à  la  tuberculose,  à  la 
.syphilis  et  aux  maladies  dont  la  déclaration  est  obli¬ 
gatoire.  » 

On  ne  peut  qu’approuver,  cette  sage  décision  qui  per¬ 
mettra  d’hospitaliser  plus  rapidement,  et  par  suite,  de 
mieux  traiter  les  malades  contagieux  de  la  ville  de  Paris. 


Concours  d’inspecteur  départemental  d’hygiène  du 
Gers.  —  Un  concours  pour  l’emploi  d’inspecteur  dépar¬ 
temental  des  ser\dccs  d’hygiène  et  de  la  sauté  publique 
du  Gers  aura  lieu  à  Paris  dans  la  deuxième  quinzaine 
de  janvier  1923.  Le  jury  sera  nommé  par  le  ministre  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales. 

Ce  concours  sur"  titres  sera  accompagné  d’épreuves 
pratiques  portant  sur  le  programme  établi  par  le 
Conseil  supérieur  d’hygiène  de  Prance. 

Commission  du  Codex.  -  M,  Radais,  doyen  de  la 
Faculté  de  pharmacie  de  Paris,  est  nommé  membre 
de  la  Commission  du  Codex. 

Les  médecins  de  la  Seine  et  le  ministre  de  l’Hygiène.  — 
Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  a  émis  le  vœu 
suivant  : 

«Considérant  la  nécessité  d’un  organisme  central 
d’Etat,  groupant  tous  les  services  concernant  l’assistance 
et  la  santé  publique.?,  qui  sont  encore  répartis  dans 
différents  ministères  ; 

«  Considérant  que  la  dispersion  actuelle  entraîne 
polir  l’Etat  des  dépenses  onéreuses  inutiles,  occasionne 
au  public  des  portes  de  temps  très  longues  et  nuit  à 
l’homogénéité  et  à  la  cohérence  administrative  que 
réclame  notre  régime  d’assistance  et  de  santé  publiques  ; 

«  Emet  auprès  de  la  Commission  des  finances  de  la 
Chambre  et  auprès  de  la  Commission  des  finances  du 
Sénat,  le  vœu  : 

«Que  le  Ministère  de  l'Hygiène  non  seulement  soit 


conservé,  mais  encore  que  s 

—  SOI  - 


1  importance  soit  accrue 
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par  le  groupement  permanent,  dans  son  sein,  de  tous  les 
Services  intéressant  l’assistance  et  la  santé  publiques. 

Congrès  International  d’ophtalmologie.  —  Le  prochain 
Congrès  international  d'ophtalmologie  aura  lieu  à  Londres 
en  1925.  Le  professeur  Gullstrand  (de  Stockholm)  a 
demandé  que  la  langue  et  les  savants  allemands  fussent 
admis  à  ce  Congrès. 

Caisse  des  retraites  de  l'Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France.  —  Par  décision  de  M.  le  ministre  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  en 
date  du  23  août  1922,  les  statuts  sont  approuvés.  Cette 
œuvre,  qui  fonctionne  avec  la  garantie  de  la  Caisse  natio¬ 
nale  des  retraites  tant  pour  le  placement  des  fonds  que 
pour  le  service  des  pensions,  a  enregistré,  avant  toute 
propagande,  un  chiffre  global  de  50  000  francs  de  retraites 

Bulletins  d’adhésion  et  tous  renseignements,  5,  rue  de 
vSurène,  Paris  (VIII<'). 

Association  française  pour  l’étude  du  cancer.  —  Les 
séances  reprendront  le  20  novembre  à  17  heures  au  labo¬ 
ratoire  d’anatomie  pathologique  de  l’École  pratique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Association  médicale  franco-cubaine  Joaquln-Albar- 
ran.  —  Après  un  très  brillant  concours,  le  Dr  Fmilio’ 
Filterre,  ancien  interne  de  l’hôpital  Calixto  Garcia,  a 
été  déclaré  titulaire  de  la  première  bourse  d’études  fondée 
par  le  Comité  franco-cubain,  I,es  études  du  Dr  Filterre 
en  France  porteront  sur  la  chimie  biologique  et  la  physio¬ 
logie. 

Il  nous  paraît  intéressant  de  donner  un  résumé  du 
règlement  pour  l’obtention  de  la  bourse  d’études  annuelle 
créée  par  le  Comité  J  oaquin-Albarran. 

Le  titulaire  sera  en  rapport  avec  le  Comité  de  Paris  qui, 
tous  les  trois  mois,  tiendra  le  Comité  de  Cuba  au  courant 
de  son  travail. 

Les  sujets  seront  indiqués  par  le  Comité  directeur, 
d’ajprès  les  nécessités  de  l’enseignement  absolu  et  d’après 
les  progrès  réalisés  dans  les  sciences  médicales.  La  préfé¬ 
rence  sera  donnée  aux  recherches  expérimentales. 

La  bourse  d’études  sera  décernée  après  un  concours 
comprenant  im  premier  examen  éliminatoire  sur  l’état 
civil,  la  valeiu:  morale  et  la  valeur  professionnelle  des 
candidats  qui  seront  appelés  ensuite  à  subir  des  épreuves 
scientifiques  orales,  écrites  et  pratiques. 

Dans  le  cas  où,  poiur  des  raisons  d’ordre  scientifique 
ou  moral,  le  bénéficiaire  ne  remplirait  pas  son  pro¬ 
gramme  d’études,  après  avis  du  Comité  de  Paris,  les  avan¬ 
tages  de  la  bourse  lui  seraient  retirés. 

Statut  des  médecins  de  sanatoriums  (décret  du  20  sep¬ 
tembre  1922).  —  Amicle  premier.  —  Dans  les  sana¬ 
toriums  publics  comprenant  un  nombre  de  lits  de  ma¬ 
lades  supérieur  à  100,  le  médecin  directeur  sera  as.sisté 
d'un  ou  plusieurs  médecins  adjoints  dans  la  proportion 
établie  à  l’article  suivant.  Fxceptionnellement,  ce  chiffre 
de  100  pourra  être  abaissé  à  70  par  décision  du  ministre 
de  l’Hygiène,  sur  demande  du  médecin  directeur  et  pro¬ 
position  du  préfet. 

Art.  2.  —  Le  nombre  des  médecins  adjoints  est  fixé 
ainsi  qu’il  suit  : 

l^n  médecin  adjoint  pour  les  sanatoriums  ayant  de 
101  à  150  lits  ou  de  71  à  150  lits  (dans  le  cas  prévu  au 
deuxième  alinéa  de  l’article  précédent)  ; 


Un  médecin  adjoint  par  100  lits  de  malades  on  fraction 
de  100  (supérieure  à  50)  en  sus  de  150  ; 

Exceptionnellement,  cette  proportion  pomra  être  aug¬ 
mentée,  sur  décision  du  ministre  de  l’Hygiène,  pour  les 
établissements  spécialisés  en  vue  du  traitement  des  ma¬ 
lades  atteints  de  tuberculoses  chirurgicales  ou  nécessitant 
des  interventions  ou  des  soins  spéciaux.  ' 

Art.  3.  —  Les  classes  et  traitements  des  médecins 
directeurs  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

1''“  classe .  16  000  francs. 

2“  classe .  15  000  — 

3»  classe .  14  000  — 

4“  classe .  13  000  ■ — ■ 

5“  classe .  12  000  — 

Les  classes  et  traitements  des  médecins  adjoints  sont 
fixés  ainsi  qu’il  suit  ■ 

1''®  classe .  Il  000  francs. 

3®  classe .  9  000  — 

4“  classe .  8  000  — 

Les  traitements  seront  payés  sur'  le  budget  de  l’éta¬ 
blissement. 

Art.  4.  —  En  cas  de  maladie  dûment  constatée,  les 
médecins  des  sanatoriums  peuvent  être  autorisés  à  con¬ 
server  l’intégralité  de  leur  traitement  pendant  un  temps 
qui  ne  peut  excéder  trois  mois.  Pendant  les  trois  mois  sui¬ 
vants,  ils  peuvent  obtenir  un  congé  avec  la  retenue  de  la 
moitié  au  moins  et  des  deux  tiers  au  plus  de  leur  traite¬ 
ment. 

A  l’expiration  du  semestre,  si  l’intéressé  n’a  pas  repris 
ses  fonctions,  il  pourra  être  mis  en  disponibilité  sans  trai¬ 
tement,  sur  avis  conforme  de  la  commission  prévue  à 
l’article  28  du  décret  du  10  août  1920.  Sa  réintégration 
ne  pourra  avoir  lieu  qu’après  accomplissement  des  mêmes 
formalités  et  dans  la  limite  des  emplois  disponibles. 

Art.  5.  —  Les  médecins  des  sanatoriums  publics  béné¬ 
ficient  gratuitement  du  logement,  du  chauffage,  de  l’éclai¬ 
rage  et  du  blanchissage.  Ils  ont  la  faculté  d’utiliser,  à 
titre  onéreux  et  au  prix  de  revient,  pour  eux  et  leur  fa¬ 
mille,  le  ravitaillement  ordinaire  de  l’établissement. 

Au  cas  où  le  sanatorium  ne  disposerait  pas  de  loge¬ 
ments  suffisants  pour  les  médecins,  il  leur  sera  alloué  une 
indemnité  représentative,  dont  le  chiffre  sera  fixé  par  le 
préfet  après  avis  de  la  commission  de  surveillance  ou  sur 
proposition  de  la  commission  administrative,  sans  qu’il 
puisse  dépas.ser  le  huitième  du  traitement. 

Art.  6  —  Aucune  indemnité,  aucim  avantage  accessoire, 
de  quelque  nature  que  ce  soit,  autres  que  ceux  prévus 
au  présent  décret  ne  pourra  être  attribué  aux  médecins 
des  sanatoriums  sur  les  fonds  de  l'Etat  ou  des  établisse¬ 
ments  publics  de  l’État  recevant  des  subventions  du 
budget  général,  que  dans  les  limites  et  conditions  fixées 
par  un  décret  contresigné  par  le  ministre  des  Finances  et 
publié  au  Journal  officiel. 

Art.  7.  —  Les  médecins  des  sanatoriums  publics 
pourront  être  admis  à  se  constituer  une  pension  dans  les 
conditions  régulièrement  prévues  pour  le  personnel  em- 
Iployé  par  la  collectivité  locale  ou  l’établissement  public 
qui  assure  la  gestion  du  sanatorium  auquel  ils  sont  atta¬ 
chés.  Cette  admission  sera  prononcée  par  le  représentant 
de  la  collectivité  ou  de  l’établissement  public  intéressé, 
après  avis  de  l’assemblée  locale  s’il  y  a  lieu. 
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15  à  21,  rue  Bobillot  —  PflBIS  (XIII«)  (place  d’Italie) 

Anciennement,  7,  rue  Linné 
Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure 

pour  la  PHYSIOLOGIE  de  la 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTÉRIELLE 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGRAPHES,  ETC. 

Postes  complets  d’Électrocardiographie 

CkmOQUE  ou  NOTICES  SPÉCULES  sur  domande.  Livraison  diroote,  PROVINCE  ot  ÉTRANGER 


RECALCIFICATION  -  REMINÉRiLISATIOII 


Croissance,  I  odinot 
Adénites,  | 


Sels  Caloaires  Flaorés  -  GRANULÉ 


Dose  :  1  ou  2  avant  ou  au  début 
du  repas  du  soir. 


TRAITEMENT  RATIONNEL 

CONSTIPATION 

Chronique  ou  AoolûentBlle 

Fermentations  Gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 


laCBBYLj 


JLflCMBYL 


CûtViFOStTiOî'J7;-_ 
V  1  Fprmpnt^  lactique  , 

1  2  Agar-Agar;  .,;;i 
/  3  Extrait  Biliaire  ; 

4  Extrait  total  des 
Glandes  dieTlntestin. 


LABORATOIRE  deTHÉRAPI€  BIO-CtilWIÔUE,  159,  Av.  de  Wagram.PARjsl 


LA  METAIRIE  — 

ÉTABLiSSEMENT  MÉDICAL  PRIVÉ  de  premier  ordre 

Pour  le  Traitement  des  MALADIES  NERVEUSES  et  MENTALES 

GRAND  PARC  AVEC  PAVILLONS  SEPARES 

Prix  de  pension  à  partir  de  40  francs,  argent  français. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Médecin-Directeur  :  D'  CADDET 


'  U  5<]  Huât  têt  "  fHMt",  V«m-Ii-4It«  ^h'II  m 
iétitê  itmt  l’tau  en  donnant,  iprù  agitation  aaM- 
lantc,  une  dilution  homogène  de  poudrât  ImpalpaMca. 
On  doit,  en  généra),  ulilitcr  cet  avantage  <|ul  an  aa- 
•lire  l'aelion  unifome  (pmiemené  cn/aMaé)  aar  In 
mugueiiae  etomacalc.  Cependant,  pour  dee  troiMee 
iégera  de  la  Oigeatien  ne  néceaaUanl  ^ue  de  éalhiaa 
dotât,  ou  1  défaut  de  liquide  tow  la  aaain,  an  peut 
auul  prendre  )e  Sel  de  Hunt  i  aec,  ^ 
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T^es  conditions  suivant  lesquelles  une  pension  de 
retraite  devra  être  constituée  au  profit  des  médecins 
qui  ne  pourront  être  affiliés  à  un  régime  particulier,  ainsi 
qu’il  est  ci-dessus  prévu,  et  notamment  des  médecins 
attachés  aux  sanatoriums  directement  gérés  par  l’Etat, 
seront  déterminées  conformément  aux  dispositions  de 
l’article  40,  paragraphes'3  et  4,  de  la  loi  du  5  avril  1910  sur 
les  retraites  ouvrières,  par  un  décret  contresigné  par  le 
ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales,  le  ministre  du  Travail  et  le  ministre  des  Finances. 

Art.  8.  —  Le  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et 
de  la  Prévoyance  sociales,  le  ministre  du  Travail  et  le 
ministre  des  l^inances  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui 
le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera 
publié  au  Journal  officiel  (ii  octobre  1922). 

Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance. 
Institut  de  puériculture  de  la  Ville  de  Paris  (Hospiciî  des 
lÎNPANXS-AssiSTfts,  74,  rue  Denfert-Rochereau).  —  il.  le 
professeur  Marfa-N. 

A  l’hospice  des  Enfants-Assistés  sont  donnés  un  ensei¬ 
gnement  sm  l’hygiène  et  la  clinique  de  la  première  en¬ 
fance  destiné  aux'  étudiants  en  médecine  en  aux  méde¬ 
cins,  et  un  enseignement  sur  la  puériculture  pratique 
plus  spécialement  réservé  aux  personnes  étrangères  à  la 
médecine. 

I.  -  -  Ea  cigNiQiTE  est  ouverte  aux  stagiaires  inscrits  par 
la  Faculté  de  médecine  et  aux  étudiants  et  médecins, 
français  ou  étrangers,  qui  en  font  la  demande  au  pro¬ 
fesseur. 

Tous  les  matins,  à  g  heures,  a  lieu  la  visite  soit  dans  les 
nourriceries,  soit  dans  les  salles  de  grands  enfants,  soit 
au  pavillon  Pasteur  qui  admet  des  enfants  du  dehors, 
comme  un  hôpital  ordinaire. 

Le  jeudi  et  le  samedi  a  lieu,  à  partir  de  g  heures,  une 
consultation  de  nourrissons. 

Le  mardi,  à  9  heures  trois  quarts,  >1.  Marfan  fait  une 
leçon  sur  un  malade  du  service  ou  sur  un  des  sujets  de  la 
matière  de  son  enseignement  (première  leçon  le  mardi 
7  novembre). 

Le  mercredi,  à  10  heures  et  demie,  des  conférences  com¬ 
plémentaires  sont  faites  par  les  assistants  du  professeur  ; 
le  programme  de  ces  conférences  est  composé  de  telle 
sorte  qu’avec  les  leçons  du  mardi  et  du  jeudi,  eu  un  se¬ 
mestre,  les  matières  principales  de  l’hygiène  et  de  la  cli¬ 
nique  du  premier  âge  soient  passées  en  revue  (première 
conférence  le  mercredi  8  novembre) . 

Cours  de  révision  et  de  perfectionnement.  - -■  T!n  cours  de 
révision  et  de  perfectionnement  a  lieu  tous  les  ans,  pendant 
la  dernière  semaine  de  juillet  et  la  première  quinzaine 
d’août.  Cet  enseignement,  qui  comprend  les  leçons,  des 
pré.sentations  de  malades  et  des  examens  de  labora¬ 
toire,  est  donné  par  M.  le  professeur  Jlarfan,  M,  Henri 
Lemaire,  médecin  des  hôpitaux.  Mil.  (î.  Blcchmaim  et 
Hallez,  anciens  chefs  de  clinique,  M.  Horlencourt,  chef 
de  laboratoire,  et  MM.  Turquety,  Salés  et  Pierre  Vallery- 
Eadot,  chefs  de  clinique,  et  M.  Roudinesco,  assistant. 

II.  —  Institut  de  puériculture  de  i,a  Ville  de 
Paris  ptt  du  département  de  la  Seine.  —  A  l’hospice 
des  lînfants- Assistés  fonctionne  l’Institut  de  puériculture 
fondé  par  la  Ville  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine. 

L’enseignement  qui  y  est  donné  a  lieu  tous  les  jeudis. 

Il  est  destiné  aux  dames  et  aux  jeunes  filles.  Il  s’ouvrira 


le  jeudi  9  novembre  (s'inscrire  au  pardllon  Pasteur). 

A  9  heure-s,  les  élèves  de  cet  Institut  sont  conduites  dans 
les  nourriceries  et  dans  le  laboratoire  de  préparation  du 
lait  et  des  aliments  pour  nourrissons  où,  sous  la  direction 
du  personnel  de  l’Institut,  elles  apprennent  comment 
on  soigne  les  enfants  du  premier  âge. 

•  A  10  heures,  pendant  l’hiver,  une  leçon  de  puériqulture 
pratique  est  faite  pour  les  élèves  inscrites  à  l’Insti¬ 
tut  ;  mais  les  étudiants  et  les  médecins  peuvent  y  assis¬ 
ter.  Ce  cours  comprend  neuf  leçons.  Quand  elles  sont  ter¬ 
minées,  elles  sont  remplacées  par  des  présentations  de 
nourrissons  choisis  parmi  ceux  qui  sont  venus  le  matin  à  la 
consultation.  Ces  présentations,  qui  ont  lieu  également  le 
jeudi  à  10  heures,  sont  destinées  à  compléter  les  connais¬ 
sances  acquises  pendant  la  première  partie  du  cours.  A  la 
fin  de  cet  enseignement,  un  certificat  peut  être  délivré  aux 
élèves  qui  l’ont  suivi. 

Ecoles  annexes  de  médecine  navale.  —  Les  trois  écoles 
annexes  de  médecine  navale  établies  dans  les  ports 
militaires  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon,  en  vue  de  la 
préparation  à  l’école  principale  du  service  de  santé,  ont 
pour  objet  de  faire  accomplir  par  les  jeunes  gens  qui  se 
destinent  à  la  médecine  navale  la  première  année  d’études 
médicales,  et  pour  les  candidats  à  la  carrière  pharmaceu¬ 
tique  l’année  de  stage  réglementaire. 

Conditions  d’admission.  —  Entre  autres  conditions 
(V.  Officiel,  15  octobre  1922)  :être  Français  ou  naturalisé, 
avoir  moins  de  vingt-deux  ans  révolus  au  i'^*'  janvier 
1923  avec  limite  d’âge  reculé  dutemps  égale  à  celui  passé 
sous  les  drapeaux,  etc. 

Les  élèves  ayant  subi  un  premier  concours  d’admission 
■  à  l’école  de  Bordeaux  sans  succès  pourront  être  autorisés 
par  le  préfet  maritime,  sur  la  proposition  du  directeur  de 
leur  école,,  â  redoubler  une  année  d’études,  tant  qu’ils 
réunissent  les  conditions  d’âge  et  d’aptitudes  requises. 

Programme  de  1923  relatif  à  V admission  à  l’école  princi¬ 
pale  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux.  —  T'u 
concours  d’admission  aura  lieu  les  30  et  31  juillet  1923. 

Seront  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  : 

I®  Les  étudiants  en  médecine  réunissant  quatre  et 
huit  inscriptions,  ancien  ou  nouveau  régime,  valables 
pour  le  doctorat  en  médecine  ; 

2°  Les  étudiants  en  pharmacie  justifiant  soit  d’une 
année  d’études  dans  une  école  annexe,  soit  d’une  année 
de  stage  régulier  pour  le  diplôme  de  pharmacien  ou  réunis¬ 
sant  quatre  inscriptions,  ancien  ou  nouveau  régime, 
valables  pour  le  diplôme  de  iiharmacien. 

Les  candidats  doivent  justifier  qu’ils  remplissent  les 
conditions  suivantes  : 

I®  Être  F'rauçais  ou  naturalisé  Français. 

Les  candidats  alsaciens  ou  lorrains  qui  ont  commencé 
leurs  études  suivant  le  régime  allemand  et  qui  justifieront 
de  leur  réintégration  de  plein  droit  dans  la  nationalité 
française  dans  les  conditions  du  paragraphe  i®'  de  l’annexe 
à  la  section  V  de  la  partie  III  du  traité  du  28  juin  1919, 
pourront  prendre  part  au  concours  dans  les  conditions  indi¬ 
quées  plus  loin. 

Pourront  être  admis  également  à  concourir  les  fils 
d’étrangers  nés  en  France  qui  auront  été  incorporés  en  vertu 
de  la  loi  du  3  juillet  1917,  etc. 

Suivent  les  conditions  d’admission  concernant  les 
candidats  concourant  avec  le  programme  à  quatre  ou 
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PRIME  A  NOS  ABONNES 

Les  circonstances  économiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’oHrir  des  primes  variées 
et  ffratnites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  impor¬ 
tante  fabrique  de  stylograpbes ,  offrir  à  nos  abonnés  une  prime  utUo  pour  tous,  à  un  prix  par- 

*^*5^R'ra-P^LUME*RÉSERVOrR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1922,  26  fr.),  14  francs.  ^  ^  , 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  A 

_ _ remplissage  automatique 

PLUME  OR  18  CARATS 

30  francs),  19  francs. 

Les  abonnés,  désireux  de  recevoir  l’un  de  ces  stylograpbes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont 
^’à  en  faire  la  demande  en  joignant  leur  bande  d’abonné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat) 
de  la  prime  demandée,  plus  un  franc  pour  frais  de  port  (envoi  recommandé)  et  emballage. 
COMPTE  CHÈQUES  POSTAUX  :  PARIS  202. 
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huit  inscriptions,  ainsi  que  les  candidats  alsaciens  ou 
lorrains.  I<es  pièces  à  produire  sont  indiquées  ;  elles 
doivent  être  adressées  au  ministère  de  la  Marine  (direc¬ 
tion  centrale  du  service  de  santé)  au  plus  tard  entre  le 
15  juin  et  le  i”  iuillet. 

Concours.  —  I<e  concours  comprend  des  épreuves  d’ad¬ 
missibilité  et  des  épreuves  d’admission. 

Les  épreuves  d’admissibilité  auront  lieu  les  30  et  3 1  juil¬ 
let  1923,  à  l’aris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort  et  'roulon. 

Celles  d’admission  auront  lieu  à  Brest,  Rochefort  et 
Toulon  à  des  dates  qui  seront  indiquées  'ultérieurement. 

Le  nombre  des  élèves  à  quatre  et  huit  inscriptions  à 
admettre  à  l’école  de  Bordeaux  à  la  suite  du  concours  de 
1923  sera  fixé  et  annoncé  au  Journal  officiel  ultérieure- 

XJne  majoration  de  20  points  sera  accordée  aux 
candidats  (étudiants  en  médecine  et  en  pharma¬ 
cie),  qiû  justifieront  avoir  été  nommés,  au  concours, 
internes  des  hôpitaux  dans  une  -ville  de  faculté. 

Les  candidats  qui  seraient  pourvus  du  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles  supérieures, 
d’un  ou  plusieurs  certificats  d’études  supérieures  délivrés 
par  une  faculté  dés  sciences  en  sus  des  diplômes  et  certifi¬ 
cats  obligatoires,  devront  les  joindre  à  leur  dossier. 

Chacun  de  ces  certificats  donne  droit  à  xme  majoration 
de  20  points. 

Les  majorations  pour  titres  scientifiques  sont  ajoutées 
aux  notes  des  épreuves  écrites  du  concours  et  comptent, 
par  suite,  pour  l’admissibilité. 

Le  concours  comporte  des  épreuves  écrites  et  orales 
(anatomie,  histologie,  pathologie  générale,  sémiologie 
élémentaire,  petite  chirurgie),  et  des  épreuves  pratiques 
comportant  une  préparation  anatomique,  une  opération 
et  l’application  d’un  bandage  ou  appareil. 

Les  épreuves  orales  sont  les  mêmes  pour  les  candidats 
à  quatre  et  à  huit  inscriptions. 

Conférences  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  Dr  Lar- 
DENNOIS,  agrégé,  commencera  ce  cours  le  14  novembre  à 
17  heures  (amphithéâtre  Vulpian)  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours;  Affections  chirurgicales  du  tube  digestif 
et  ses  annexes. 

Conférences  de  pathologie  chirurgicale.  — M.  le  docteur 
Paul  Ma’tuieu,  agrégé,  commencera  ce  cours  le  15  novem¬ 
bre,  à  17  heures  (amphithéâtre  Vulpian)  et  le  continuera 
les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même 
heure. 

Sujet  du  cours  :  Chirurgie  des  membres. 

Cours  de  clinique  thérapeutique  (hôpital  de  la  Pitié).  — 
M.  le  professeiu:  Vaquez  commencera  son  cours  à  l’amphi¬ 
théâtre  du  service  le  16  novembre  à  10  heures  du  matin 
et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

A  partir  du  13  novembre,  tous  les  jours  à  9  h.  30  du 
matin,  leçon  de  clinique  thérapeutique  dans  les  salles  ; 
le  lundi,  policlinique  avec  présentation  de  malades. 

Curiethérapie  et  radiothérapie  chirurgicales.  —  M.  le 
Dr  Proust,  agrégé,  commencera  ces  conférences  le 
13  novembre  à  15  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine)  et  les  continuera  les  lundis  et  vendredis 
suivants  à  la  même  heure. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  30  octobre. 
—  M.  Moreau  (Jules),  Quelques  considérations  sur  les 


prostatiques  sans  pro,statc.  —  31.  Arfeux  (Ferdinand) 
(externe).  Valeur  pronostique  de  l’azotémie. 

31  octobre.  —  31.  Verger  (l'îmile)  (externe).  Sur  un  cas 
d’ostéomalacie  chez  un  adolescent.  —  31.  OrpiianidÈS 
(Émile)  (externe).  Considérations  sur  quelques  points 
relatifs  à  la  syphilis.  —  31.  ÉcoT  (Charles)  (interne),  La 
sympathectomie  périartérielle.  —  31.  FouRNiER  (J  oseph) 
(interne).  Anomalie  rotnlienne. 

Cours  de  médecine  légale.  —  31.  le  professeur  Eal- 
THAzARD  commencera  .son' cours  le  10  novembre  à 
i8  heures  (grand  amphithéâtre),  assisté  de  31.  X...,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  droit,  et  de  31.  le  D'  Devoir, 
agrégé. 

Leçon  d’ouverture  le  7  novembre  ;  Les  Morgues  pari¬ 
siennes  et  le  nouvel  Institut  médico-légal. 

31.  Bai.tiiazaru,  lundi,  mardi,  mercredi,  vendredi  en 
novembre  et  décembre  ;  Identité,  attentats  aux  moeurs, 
perversions,  sexuelles,  grossesse,  avortement,iufanticide, 
coups  et  blessures. 

31.  Di'voir,  lundi,  mardi,  mercredi  et  vendredi  en 
janvier  et  février  :  3Iorts  suspectes,  phénomènes  cada¬ 
vériques,  asiJhyxies,  empoisoimements. 

31.  X...,les  samedis  à  partir  du  12  -novembre  :  Légis¬ 
lation  et  jurisprudence  médicales.  Lois  sur  l’exercice 
de  la  médecine.  Responsabilité.  Associations  et  syndicats 
médicaux.  Lois  sociale.'^.  Cours  pratiques  :  1°  Autopsies 
à  l’Institut  médico-légal  les  mardis,  jeudis,  samedis  à 
partir  du  1 1  novembre,  de  i  h.  30  à  3  heures.  I,es  élèves 
devront  justifier,  pour  rexameu,  de  dix  présences  aux 
autopsies. 

Clinique  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu).  —  31.  le 
professeur  De  LapERSoneE  commencera  ses  leçons 
cliniques  le  10  novembre  à  10  h.  30  à  l’amphithéâtre 
Dupuytren  et  les  continuera  les  vendredis  suivants  à  la 
même  heure.  Lundis,  mercredi,  vendredi  à  9  h.  30,  confé¬ 
rences  à  la  policlinique  Panas;  mardi,  jeudi,  samedi  à 
9  heures,  opérations. 

Des  conférences  seront  faites  par  3IM.  Terrien, 
agrégé,  3IONTHUS,  Cantonnet,  Coittela,  Cerise, 
X’Ei.TER,  ophtalmologistes  des  hôpitaux. 

Enseignement  spécial  pour  les  stagiaires,  à  partir 
du  14  novembre,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  911.30. 
La  deuxième  série  commencera  le  9  janvier  1923. 

Cours  de  clinique  des  maladies  des  voles  urinaires 
(hôpital  Necker) .  —  31.  le  professeur  Leguëu  commencera 
ses  leçons  le  15  novembre  à  n  heures  et  les  continuera 
les  vendredis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Opérations  le  limdi  de  9  h.  30  à  12  heures  ;  le  mercredi 
et  le  vendredi  de  9  h.  30  à  1 1  heures. 

Clinique  médicale  de  l’ Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur 
Gilbert,  assisté  de  31.  le  Di  VilLARET,  agrégé,  com¬ 
mencera  sou  enseignement  clinique  le  2  novembre  à 
9  heures;  sa  première  leçon  clinique  aura  lieu  le  ii  no¬ 
vembre  à  10  h.  45  à  l’amphithéâtre  Trousseau. 

Visite  «es  ,s.vllëS,  tous  les  matins  à  10  heures. 
Consultations  le  jeudi  à  11  h.  30,  amphithéâtre 
Trousseau  :  Maladies  du  tube  digestif,  du  foie  et  du 
pancréas. 

Le  mardi,  à  ii  h.  30,  dans  les  locaux  des  agents  phy¬ 
siques  ;  Troubles  justiciables  des  agents  physiques. 

h.  30,  consultations  d’oto-rhino- 


Le  vendredi,  a  i 
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laryngologie  par  le  D'  Dufourmektki,,  de  dermatologie 
et  syphiligraphie  par  le  Brin. 

Leçons  a  i.’aiiphithéatre  :  le  mercredi,  à  lo  h.  45, 
présentation  de  malades,  avec  l’aide  de  3MM.  les  I)’’»  Her- 
SCIIER,  CIIABROI,,  I.IPPMANN  et  JoMiERj  le  samedi  à 
10  11.  45,  leçon  magistrale. 

Enseignement  pratique  de  sêmioeogië  et  de  petite 
CHIRURGIE  MÉDICAEE.  M.  le  professeur  Gii.bert  et 
M.  le  Dr  ViEEARET,  agrégé,  feront  cet  enseignement  tous 
les  lundis,  mardis,  mercredis,  vendredis  et  samedis  à 

9  heures,  dans  les  salles,  avec  l’aide  de  ABI.  H.  Bénard, 
Waint-Girons,  Coury  et  Maréciiai,,  chefs  de  clinique, 
l’AUE  Bi.um  et  Fatou,  ancien  interne  et  interne  du 
service. 

Les  leçons  seront  complétées  par  des  exercices  pra¬ 
tiques. 

Enseignement  et  exercices  techniques  de  eabo- 
ratoiee  tous  les  jeudis  à  9  heures  dans  l’ampliithéâtre 
Bichat.  MM.  le  professeur  Giebert  et  le  Dr  Vieearet 
feront  cet  enseignement,  assistés  de  M.  II,  Bénard, 
ME®  Tissier,  mm.  Devai,,  Paue  Descomps,  chefs  de 
laboratoire. 

Les  élèves  seront  exercés  aux  manipulations  de  labo¬ 
ratoire. 

Enseignement  de  technique  des  agents  piiysiqi’ES, 
le  mercredi  à  9  heures,  avec  l’aide  de  MM.  les  Dr®  Laoa- 
RENNE  et  Lucy,  chef  et  chef  adjoint  du  laboratoire 
central  de  radiologie  de  l’Hôtel-Dieu  ;  Duriîy,  Dausset, 
Gérard,  chefs  du  laboratoire  des  agents  jihysiques. 

Clinique  médicale  des  entants  (hôpital  des  Enfants- 
Malades).  —  M.  le  professeur  Nobécoitrt  commencera 
son  cours  le  18  novembre  à  10  heures.  . 

Tous  les  matins,  h  9  heures,  enseignement  dans  les 
salles  par  le  professeur.  —  I.undi  et  jeudi,  10  heures. 
Policlinique  par  le  professeur.  —  Mardi  10  h.  30.  Con¬ 
férence  de  médecine  et  de  thérapeutique  pratiques.  — 
Vendredi,  10  h.  30.  Conférence  sur  la  tuberculose  des 
enfants,  par  le  D®  LEREBOUI.i.et,  agrégé.  —  .Samedi, 

10  heures.  Cours  de  clinique,  par  le  professeur. 

Conférences  de  chimie  pathologique.  —  JI.  le  D®  Bi,an- 

cheTiÈRE.  agrégé,  commencera  ces  conférences  le  7  no¬ 
vembre  à  16  heures  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  à  la  même  heure  (amphithéâtre  Viilpian). 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale  (asile 
Sainte-Anne).  ■ —  M.  le  professeur  Henri  Ci.aitde  com¬ 
mencera  .ses  leçons  cliniques  le  20  novembre  à  10  heures. 


et  sou  cours  de  pathologie  mentale  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Eaculté,  le  23  novembre  à  16  heures,  et  continuera 
son  enseignement  les  lundis  et  jeudis  à  la  même  heure. 
Le  mercredi  et  samedi  10  h.  30.  Leçon  policlinique. 

Stijet  du  cou'rs  ;  Troubles  de  l’équilibre  émotionnel  et 
volitionnel. 

Cours  d’anatomie  médico-chirurgicale.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  CuNÉo  commencera  son  cours  le  14  novembre  à 
16  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique)  et 
le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants 
à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Anatomie  médico-chirurgicale  de  la 
portion  sous-diaphragmatique  du  corps. 

Cours  d’anatomie  pathologique.  —  M.  le  professeur 
LETui.i.E  commencera  son  cours  le  8  novembre  à  16  heures 
(grand  ampliithéâtrc  de  la  Eaculté)  et  le  continuera 
les  vendredis,  lundis  et  mercredis  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Anatomie  pathologique  des  principaux 
organes  du  corps  humain. 

Cours  complémentaire  d’obstétrique.  —  M.  le  D®  GuÉ- 
NIOT,  agrégé,  commencera  ce  cours  le  7  novembie  à 
18  heures  (grand  amphithéâtre)  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours.  —  Grossesse,  accouchement,  post- 
partum  normaux  ;  pathologie  de  la  gestation. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  (Ciinlque 
Tarnler).  —  M.  le  professeur  Brindeau  commeueera  son 
cours  le  18  novembre  à  10  heures  du  matin  et  le  continuera 
les  mardi?  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Cours  du  jeudi  soir  par  MM.  LEQUëux  et  MeTZGER, 
agrégés.  Cours  gratuit  destiné  aux  praticiens  et  aux  étu¬ 
diants  ayant  16  inscriptions  sur  les  questions  obstétri¬ 
cales  à  l’ordre  du  jour,  tous  les  jeudis  à  partir  du  30  no¬ 
vembre,  à  20  h.  30. 

Clinique  médicaie  propédeutlque  (hôpital  de  la  Cha¬ 
rité).  —  M.  le  professeur  SERGENT  fera  le  mercredi 
à  II  heures  une  conférence  clinique  sur  les  syndromes 
respiratoires  et  sur  les  cas  intéressants  du  service,  à 
partir  du  8  novembre. 

Des  conférences  de  technique  et  de  sémiologie  auroutlieu 
le  lundi,  le  mardi  et  le  jeudi  à  9  heures;  elles  seront  faites 
par  le  professeur  SERGENT  et  MM.  Eruvost  et  EignoT, 
chefs  de  clinique,  Mit.  Durand  et  CottenoT,  chefs  de 
laboratoire. 

Conférences  de  pathologie  médicale.  --  M.  le  D®  Mau¬ 
rice  Yir,i,ARET,  agrégé,  commencera  ses  leçons  le  14  no- 
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veuibre  à  i8  heures  (petit  amphithéâtre)  et  les  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (hospice  de 
la  Salpétrière).  — M.  leprofesseur  Pierre  Marie,  assisté 
de  M.  le  D''  André  1,ÉRI,  professeur  agrégé,  commencera 
le  14  novembre  une  série  de  leçons  cliniques  sur  les 
diverses  affections  du  système  nerveux  qui  continueront 
les  vendredis  et  mardis  suivants. 

Clinique  chirurgicale  (hôpital  Cochin).  —  M.  le  profes¬ 
seur  Deebet,  m.  Mocquot,  agrégé,  et  M.  Ciievassu, 
agrégé. 

Lundi,  9  h.  30.  Opérations  par  M.  DeebëT;  10  heures, 
consultation  gynécologique  parM.  MoCQUot;  10  heures 
(i»''  et  3“  lundis),  leçons  sur  les  affections  urinaires  par 
M.  Chevassu. 

Mardi,  9  h.  30.  Leçons  de  sémiologie  par  MM.  LEVBUP, 
Normand,  Monod  et  Lascombe. 

Mercredi,  9  h.  30.  Opérations  par  M.  üeebet;  10  heures, 
consultation  gynécologique  par  M.  Mocquot,  Exercices 
de  petite  chirurgie  par  M.  Girode. 

Jeudi,  10  heures.  Leçon  clinique  par  M.  Leebet. 

Vendredi,  g  h.  30.  Opérations  parM.  Delbet;  10  heures, 
consultation  gynécologique  par  M.  MocQi'OT.  Exercices  de 
laboratoire  par  MM.  Herrenschmidt  et  Beadvy.  Exer¬ 
cices  cliniques  par  MM.  LEVEUF,  Monod,  Lascombe. 

.Samedi,  lo  heures.  Leçon  clinique  par  M.  Oeebet. 

Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  — 
M.  le  professeur  Menëtrier  commencera  ce  cours  le 
15  novembre  à  17  heures  et  le  continuera  les  mercredis 
suivants  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours.  —  Histoire  de  la  médecine  et  de*  la  chi. 
rurgie  du  xvno  siècle  à  nos  jours. 

Conférences  de  pathologie  médicale.  —  M.le  D'' Georges 
<îetiEEAIN,  agrégé,  commencera  ces  conférences  le  15  no¬ 
vembre  à  1 8  heures  (petit  amphithéâtre)  et  les  continuera 
les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même 

Sujet  du  cours. —  Intoxications.  Maladies  de  l’appareq 
respiratoire.  Maladies  du  sang. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  (hospice  de  la  Salpétrière)' 
—  M.  le  professeur  GOSSET  commencera  son  cours  le 
15  novembre  à  9  h.  30  et  le  continuera  les  vendredis  et 
mercredis  suivants. 

Clinique  obstétricale  (clinique  Baudelocque,  119,  boule, 
vard  Port-Royal).  • —  M.  le  professeur  Couveeaire, 
reprendra  son  cours  de  clinique  le  10  novembre  à  16  heures 
et  le  continuera  les  vendredis  suivants. 

Sujet  du  cours.  Extraction  artificielle  du  fœtus  vi¬ 
vant  par  les  voies  naturelles. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale  (hôpital  de  Vau- 
girard).  —  M.  le  professeur  I)t:VAi,. 

Lundi,  mercredi,  vendredi,  10  heures  :  Démonstrations 
oijératoires. 


Mardi,  jeudi,  10  heures  :  Examen  clinique  et  leçon  au 
lit  du  malade. 

Vendredi;  1 1  heures  ;  Leçon  du  professeur. 

Samedi;  1 1  heures  :  l'ixamen  radiologique  des  maladies 
du  tube  digestif. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  (Hôtel-Dieu).  —  M.  le 
professeur  HarT.mann  commencera  son  cours  le  4  no¬ 
vembre  à  10  heures  à  l’Hôtel-Dieu. 

Mardi,  10  heures  :  Examen  clinique  et  présentation 
de  malades. 

Samedi;  10  heures  ;  Leçons  l’amphithéâtre. 

Jeudi,  10  heures:  'l'ravaux  de  laboratoire  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  Renaud,  médecin  des  hôpitaux. 

Lundi  et  vendredi,  9  heures  :  Opérations. 

Du  6  novembre  au  23  décembre,  tous  les  matins  à 
8  h.  30;  cours  de  sémiologie  et  de  petite  chirurgie  par 
MM.  Okinczyc  agrégé,  Cadenat',  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  Bergeret,  Boppe,  Gouverneur,  prosectcurs 
Her'tz  et  d’Aeeaink,  aides  d’anatomie. 

Clinique  oto-rhlno-laryngologlque  (hôpital  Lariboisière). 
—  M.  le  professeur  SebieEau  commencera  son  cours  le 
16  novembre  â  10  heures. 

Hôpital  Laënnec.  — ■  M.  Laignee-Lavastine  repren¬ 
dra  le  mercredi  22  novembre;  à  ii  heures;  ses  leçons  cli¬ 
niques  avec  présentation  de  malades  nerveux  et  men¬ 
taux.  Sujet  de  ia  première  leçon  :  Maniaque  raisonnante, 

«  medium  incarnation  ». 

Cours  de  médecine  opératoire  générale  (amphithéâtre 
d’anatomie  des  hôpitaux).  —  M.  le  D^  Jean  QuÉNU 
commencera  le  13  novembre,  à  2  heures,  un  cours  de 
médecine  opératoire  générale  et  le  continuera  les  jours 
suivants  à  la  même  heure.  Droit  d’inscription  :  100  fr. 
S’inscrire  17,  rue  du  Eer-à-Moulin. 

Cours  libre  de  pratique  médicale  (Faculté  de  médecine 
de  Paris).  —  M.  le  Dr  A.  Martinet  commencera  le 
14  novembre,  à  16  heures,  au  grand  ampliithéâtre  de  la 
Eaculté;  une  série  de  dix  conférences  de  pratique  médicale 
(pléthores,  hyposphyxies,  Basedow,  tendances  actuelles 
de  la  clinique  :  néo-vitalisme)  et  les  continuera  les 
mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Enseignement  clinique  médical  (hôpital  Broussais).  — 
M.  le  Dr  H.  Ditfour  fera  tous  les  vendredi  à  10  heures 
et  demie,  salle  Delpech,  des  présentations  de  malades 
accompagnées  de  courtes  conférence.s  cliniques  et  théra¬ 
peutiques. 

'l'ousles  matins,  enseignement  des  stagiaires.  Première 
conférence  le  vendredi  10  novembre  1922. 

Enseignement  pratique  d’oto-rhino-laryngologie  (hôpi¬ 
tal  Laënnec).  -  I.c  Dr  Henri  Boitrgeois,  chef  de  service, 
commencera  le  mercredi  15  novembre,  à  10  heures,  une 
■série  de  dix-sept  leçons  sur  les  maladies  des  fos.ses  nasales, 
du  rhiuo-pharynx  et  des  sinus,  avec  la  collaboration  de 
MM.  AmEI'IEEE,  médecin  des  hôpitaux,  B  .u.DENwEck  et 
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NOUVELLES  (Suite) 


IvK  îtlÉE,  oto-rhiuo-laryngologistts  des  hôpitaux,  Maix- 
GOT,  chef  du  laboratoire  de  radiologie  de  l’hôpital 
Ivaënnee,  André  Bdocii.  Vernet,  l\iRNEArD,  assistants 
du  service.  Le  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis,  vendre¬ 
dis,  à  lo  heures,  et  comprendra  : 

1“  Une  consultation  expliquée,  d’une  heure,  pendant 
laquelle  les  élèves  assisteront  à  l’examen  des  malades  et 
seront  exercés  individuellement  aux  techniques  cliniques 
spéciales  ; 

2°  Une  leçon  théorique,  les  mêmes  jours,  à  ii  heures. 
S’inscrire  à  l’hôpital  Uaënucc,  auprès  de  M.  André 
Bloch,  assistant  du  service  O. -R. -U.  —  Droit  d'inscription, 

1 50  francs  {75  fr.  pour  les  auditeurs  des  cours  précédents) 

UMENTO  CHRONOLOGIQUE 

4  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  heures.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  II.  le  professeur  Hartmann. 

4  Novembre.  —  Pans.  Hôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  M.  le  professeur  DeJars. 

6  Novembre.  —  Pans.  Hôpital  Saint-Antoine, 
10  h.  30.  Ouverture  du  cours  de  M.  le  professeur  Cuaek- 
IfARD. 

6  NovEmbriî.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  des  conférences  de  M.  le  D'  Raïuery. 

6  Novembre.  —  Lille.  Concours  de  prosectorat  de  la 
Faculté  libre  de  Bille,  à  9  -heures  du  matin. 

6  Novembre.  —  Paris.  Hôtel  des  sociétés  savantes. 
Réouverture  des  cours  du  collège  libre  des  sciences 
sociales  (annoncés  dans  Paris  médical,  n“  39). 

6  Novembre.  —  Grenoble.  Concours  de  médecin,  sup¬ 
pléant  des  hôpitaux  de  Grenoble,  à  9  heures  du  matin. 

6  Novembre.  —  Toulon.  Concours  pour  la  place  de 
maîtresse  sage-femme  à  la  Maternité  de  Toulon. 

6  Novembre.  —  Lyon.  Concours  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Byon. 

6  Novembre.  —  Nantes.  —  Concours  de  préparateirr . 
de  matière  médicale  ô  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

6  Novembre. —  Tow/onse.  Concours  de  clinicat  ophtal¬ 
mologique. 

6  Novembre.  —  Tours.  Concours  de  chef  de  labora¬ 
toire  de  bactériologie  et  d’hygiène  à  l’hospice  général  de 

ü  Novembre.  —  Paris.  Institut  I^astenr.  Ouverture 
du  concours  pour  la  place  de  chef  du  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  et  d'hygiène  à  l’ho^ice  général  de  Tours. 

6  AU  J  2  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Anto’ue. 
Semaine  de  gastrologie  parM.  le  D'  Ramond  (s’inscrire 
auprès  de  M.  le  D'  Jacquelin,  dans  le  service). 

7  Novembre.  —  Pans.  Concours  d’aide-inteme  à  la 
maison  d’arrêt  de  Saint-Bazare. 

7  Novembre.  —  Hotien.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  ponr  le  concours  de  l’internat  des  hôpitimx  de 

7  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  du  cours  de  M.  le  professeur  Carnot. 

7  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
9  h.  45.  Ouverture  des  leçons  de  M.  le  professeur  Mar- 
EAN. 

7  Novembre.  — Paris.  Faculté  de  médecine,  18  h. 
Ouverture  du  cours  complémentaire  de  M.  leD'GuÉ- 

7  N'ovembre.  —  Paris.  F.aculté  de  médecine,  16  heures. 
Ouverture  des  conférences  de  M.  le  D'  Beanciietiére. 

8  Novembre.  -  -  Paris.  Faculté  de  mé-decine,  16  h. 
Ouverture  du  cours  de  M.  le  profe.sseur  Ivi-rrui,i,E. 

8  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  ii  h. 
Ouverture  du  cours  de  M.  le  professeur  SERGENT. 

8  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  la  prise  de  la 
première  inscription. 

8  Novembre.  —  itouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Rouen. 

9  Novembre.  —  Paris.  Sorbonne,  20  h.  30.  Conférence 
de  M.  le  D'  Mac  Atofi'E,  sur  la  croissance. 

10  Novembre.  ---  Paris.  l<'aeidté  de  mé-decine,  17  h. 
Ouv’crture  du  cours  de  diététique  de  M.  le  professeur 
CARNf)T. 

ro  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque, 
lû  heures.  Ouverture  du  cours  de  M.  le  professeur 
C0UVE1.AIHE. 

ro  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  10  h.  30. 
Ouverture  des  conférences  de  M.  le  D'  Dufour. 

lo  Novembre. — Paris.  Faculté  de  médecine,  18  h. 


Ouverture  du  cours  de  M.  le  professeur  Baethazard. 

10  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  Ouver 
ture  du  cours  de  M.  le  professeur  DE  BapERSOnnE. 

10  Novembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  île  chef  des  travaux  d’anatomie 
à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

10  N0VE.MBRE. — Paris.  Hôpital  des  Éufants-Malades. 
Ouverture  du  cours  de  clini(|ue  chirurgicale  infantile  et 
orthopédie  de  M.  le  P''  Aug.  Broca. 

11  NorâiBRE.  -  -  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  45.  Ouver¬ 
ture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  professeur  G11.BERT. 

13  Nove.mbre.  —  Alger.  Concours  de  l’internat  eu 
pharmacie  de  l’hôpital  de  Mu.stapha. 

13  Novembre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’iiis- 
criiÀion  pour  le  concomrs  de  chirurgien  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille. 

13  NoVKMbri.;.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Bouis.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  vénéréologie  sous  la  direction  de  M.  le 
pi  JEANSEEME. 

13  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,'i5  h. 
Ouverture  des  conférences  de  M.  le  Dr  Proust. 

13  Novembre.  —  l^aris.  Amphithéâtre  d’anatomie 
des  hôpitaux,  14  heures.  Ouverture  du  cours  de  méde¬ 
cine  opératoire  de  M.  le  D' Jean  Quénu. 

14  Novembre.  —  Pans.  Faculté  de  médecine,  16  h. 
Ouverture  du  cours  libre  de  M.  le  Di  Martinet. 

14  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  i  S  h. 
Ouverture  des  conférences  de  M.  le  Di  Maurice  VlEEA- 


14  Novembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpétrière. 
Ouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  professeur  Marii.;. 

14  Novembre.  — Paris.  F'aculté  de  médecine,  16  h. 
Ouverture  des  cours  de  M.  le  professeur  Punéo. 

14  Novembri-:.  — ■  Paris.  F'aculté  de  médecine,  17  h. 
Ouverture  des  conférences  de  M.  le  D'  Bardennois. 

14  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Ouverture 
des  conférences  d’ophtalmologie  pratique  de  M.  le  Dr  Can- 
tonnet,  à  14  h.  30. 

15  Novembre.  —  Nancy.  Concours  pour  l’emploi  de 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’École  de  médecine'  de  Reims. 

15  Novembre.  ■  -  Paris.  F'aculté  de  médecine.ai7  h. 
Ouverture  du  cours  de  M.  le  professeur  Miînetri  ë 

15  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  i8h. 
Ouverture  des  conférences  de  M.  le  Di  Guieeain. 

15  Novembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière', 

9  h.  30.  Ouverture  du  cours  de  M.  le  professeur  GossE'T. 

15  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  I,aënuec,  10  heures. 
Ouverture  du  cours  des  maladies  des  fosses  nasales  et  des 
sinus  de  M.  le  D'  Bourgeois. 

15  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Nccker,  ii  heures. 
Ouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  professeur 
Beguëu. 

15  Novembre.  — Paris.  F'aculté  de  médecine,  17  h. 
Ouverture  des  conférences  de  M.  le  Di  Mathieu. 

16  Novembre.  —  Clermont-Ferrand.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  suppléant  d’histoire 
naturelle  à  l’École  de  médecine  de  Clcniiont-Iferrand. 

16  Novembre.  —  l^aris.  Société  végétarienne  de 
F'rance  (mairiedu'VI“ arrondis.sement),  2011.30. Conférence 
de  M.  le  IF  Pesciier,  sur  la  médication  par  l’entraîne¬ 
ment  respiratoire  spiroscopique. 

1 7  Novembre.  —  A  ngers.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’École 
de  médecine  d’Angers. 

20  Novembre.  —  Paris.  Baboratoire  d’anatomie 
pathologique  delaFacultéde  médecine  de  Paris,  I7heures. 
Réunioitde  l’Association  française  pour  l’étude  du  cancer. 

20  Novembre.  —  Nîmes.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de 
Nîme.s. 

20  Novembre.  —  Marseille.  École  d’application  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales.  Concours  d’ad- 
mi.ssion  à  des  emplois  de  médecins  et  de  pharmaciens 
aides-majors  des  troupes  coloniales. 

20  Novembre.  ---  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  les  concours  de  mé¬ 
daille  d’or  de  médecine  et  de  chirurgie  et  accoucheiiicnts. 

20  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  prix  Fillioiix. 

22  Nove.mbre.  —  Bruxelles.  Institut  des  hautes  études 
de  Belgique.  Ouverture  du  cours  de  pathologie  historique 
de  M.  le  IF  CabanèS. 

23  Novembre.  —  Rouen.  Hospice  général,  16  h.  30. 
Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Rouen. 

25  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscriiition  pour  le  concours  du  prix  Fillioux 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Le  dispensaire  marin.  Un  organisme  nouveau  de 
puériculture,  par  le  D^J.  Jarricot.  i  volume  grand 
in-S»  de  628  pages  avec  144  figures  et  54  planches  hors 
texte,  Oo  francs  net  (Masson  et  CM,  éditeurs  à  Paris). 

Ce  livre  est  le  premier  ouvrage  où  se  trouvent  expo¬ 
sées  la  théorie  générale  de  la  méthode  marine  et  sa 
pratique,  l’application  des  grandes  lois  biologiques 
découvertes  par  Quintou  à  la  prophylaxie  et  au  trai¬ 
tement  des  maladies  les  plus  fréquentes  du  nourrisson. 

Basé  sur  dix  ans  de  pratique  et  des  milliers  d’obser¬ 
vations  persomielles  de  clinique  infantile,  ce  livre  mérite 
de  retenir  l’attention.  I,e  lecteur  trouvera  à  côté  d’une 
partie  théorique  (loi  de  constance  marine,  lois  de  la  crois¬ 
sance  de  l'enfant,  tables  de  croissance,  index  bibliogra¬ 
phique)  une  partie  très  étendue  de  thérapeutique  pure  ; 
et  ce  n’est  pas  la  moins  originale. 

L’auteur  montre,  en  effet,  comment  et  pourquoi  il 
convient  d’associer  à  l’injection  d’eau  de  mer,  faite 
d’ailleurs  à  doses  réglées,  des  critériums  nouveaux  dans 
la  détermination  du  régime  des  nourrissons  traités.  Il 
expose,  par  exemple,  comment  seul  le  régime  «  de  l’ins¬ 
tinct  »  est  capable  de  rappeler  à  la  vie  les  grands  hypo¬ 
trophiques,  comment  on  règle  ce  régime,  quelle  est  l’im¬ 
portance  des  besoins  d’eau  du  petit  enfant,  quelle 
est  l’importance  de  la  fonction  de  thermolyse,  etc. 

L’auteur  expose  ainsi  une  méthode  nouvelle  de  puéri¬ 
culture  qui  donne  des  résultats  dont  on  ne  peut  pas  douter 
quand  on  a  pris  connaissance  des  documents  de  tout 
ordre  qu’il  a  recueillis  avec  rigueur  à  sou  propre  Dispen¬ 
saire  de  Lyon,  et  qu’il  expose  avec  clarté. 

Les  magnifiques  planches  qui  accompagnent  son 
texte,  ainsiqueles  midtiples  graphiques  qu’il  y  aintercalés, 
méritent  d’être  regardés  et  étudiés.  La  méthode  de  Quin¬ 
ton  a  soulevé  de  vives  critiques  et  est  loin  d’être  admise 
par  tous.  Le  livre  du  D^  Jarricot  est  un  très  important 
témoignage  eu  faveur  de  cette  méthode  et  mérite  d’être 
étudié  à  cet  égard  par  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la 
pathologie  du  nourrisson  et  à  son  traitement. 

L.  P. 

La  préparation  du  jeune  homme  au  mariage  par 
la  chasteté,  par  le  Pierre  Barbet,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Joseph.  1922,  i  vol.  in-i6  de  70  pages, 
3  fr.  (J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs  à  Paris). 

Au  moment  où  la  question  de  la  discipline  sexuelle  chez 
les  jeunes  gens  est  à  l’ordre  du  jour,  où  médecins  et  péda¬ 
gogues  discutent  l’utilité  (à  notre  sens  contestable)  d'en 
faire  l’objet  d’rm  enseignement  spécial  dans  les  lycé-es  et 
les  collèges,  l’excellent  opuscule  du  D'  Barbet  mérite  de 
retenir  particulièrement  l’attention.  Profondément  con¬ 
vaincu  des  dangers  que  l’indiscipline  des  mœurs  peut 
entraîner,  persuadé,  tant  comme  médecin  qite  comme 
catholique,  que  la  chasteté  masculine  est  la  vertu  la  plus 
ndispensable  et  la  nécessaire  préparation  au  mariage 


uonual,  l’auteur  de  cet  ouvrage  y  apporte  l’exposé  des 
idées  qu’il  a  développées  en  février  1921  à  la  Société  de 
Saint-Luc,  S’appuyant  tout  à  la  fois  sur  la  doctrine  ca¬ 
tholique  et  sur  les  notions  scientifiques,  développées 
notamment  dans  l’opuscule  bien  connu  dédié  par  le  pro- 
fes.seur  Fournier  à  <<  nos  fils  quand  ils  auront  dix-huit 
ans  i>,  il  met  en  relief  les  conséquences  morales  et  sociales 
désastreuses  de  l’incontinence  et  la  nécessité  de  la  chas¬ 
teté  en  dehors  du  mariage  et  en  attendant  le  mariage. 
Il  montre  qu’elle  e.st  possible  et  sans  danger,  en  rejetant 
les  arguments  trop  souvent  invoqués  au  nom  d’une  plij-- 
siologie  fantaisiste.  Il  expose  enfin  les  moyens  par  les¬ 
quels  elle  peut  être  facilitée  et  comment,  chez  les  jeimes 
gens,  doit  être  dirigée  l’éducation  de  la  pureté  et  de  la 
volonté.  Ce  petit  livre,  clairement  et  sobrement  écrit,  sera 
lu  avec  intérêt,  non  seulement  par  les  jeunes  gens  aux¬ 
quels  il  s’adresse,  mais  par  les  parents,  . les  étlucateurs  et 
les  médecins.  P.  L. 

Diathermie  et  diathermothérapie,  pat  II.  Bordier, 

professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé-deciue  de  Lyon. 

1922,  I  vol.  in-8o,  de  490  pages  avec  157  figures  dans 

le  texte  30  fr.  (J. -B.  Baillièrt  et  fils,  éditeurs  à  Paris). 

La  diathermie  a  vu  le  jour  il  y  a  une  douzaine  d’années, 
et  cette  méthode  qu’il  conviendrait  d’appeler  avec 
H.  Bordier  D' arsonvalisation  diathermique,  a  actuellement 
grand  nombre  d’indications  médicales  ou  chirurgicales, 
mais  elle  est  peu  connue  du  public  médical.  IClle  n’a  été 
en  France  l’objet  d’aucune  monographie  d’ensemble. 

C’est  pourtant,  comme  l'a  proclamé  JI.  Bergonié,  <  une 
méthode  admirable  1.  Il  suffit  de  parcourir  le  beau  livre 
que  vient  de  publier  M.  H.  Bordier  pour  se  convaincre 
des  résultats  vraiment  remarquables  que  son  emploi 
judicieux  peut  donner.  Ce  livre  contient,  dit  le  professeur 
Bergonié  dans  sa  préface,*  une  somme  de  pratique,  d’ex¬ 
périence  technique  et  clinique  qu’il  est  bien  rare  de  trou¬ 
ver  plus  longue  et  meilleure  ».  Il  apporte  des  indications 
nouvelles  et  bien  intéressantes  de  la  diathermie,  témoin 
le  traitement  de  l’hypertension  artérielle,  celui  de  la 
maladie  de  Parkinson,  peut-être  celui  de  l’encéphalite 
léthargique. 

Méthodiquement  divisé,  le  traité  commence  par  un  exposé 
théorique  indispensable  sur  les  phénomènes  physiques 
de  la  diathermie  et  les  appareils  producteurs  des  oscilla¬ 
tions  non  amorties.  Il  étudie  les  phénomènes  physiolo¬ 
giques  produits  par  la  diathermie.  Il  passe  en  revue 
les  applications  d’ordre  chirurgical  et  la  technique  à 
employer  pour  chacune  d’elles  (loupes,  verrues,  végé¬ 
tations,  lupus,  tumeurs,  fissures  anales,  hémorroïdes, 
affections  génito-urinaires,  etc.).  Il  en  vient  enfin  aux 
applications  métlicales  nombreuses  et  encore  mal  con¬ 
nues  (maladies  de  l’appareil  circulatoire,  jnaladies 
nerveuses  et  notamment  névralgies,  troubles  diges¬ 
tifs,  maladies  articulaires,  affections  cutanées,  etc.).  Les 


Sroméine  MONTAGU 

(Bl-Brqmure  de  Codéine) 

Toux  nepvcus.» 

Insomnies 

AMPOULES  (0,02) 

49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


SIROP  (0,04) 
GOUTTES  (Xg  =  0.01) 
PILULES  (0,01) 


Xodéine  MONTAGU 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 


SIROP  (0,03) 
GOUTTES  (XB  =  0,01) 
PILULES  (0,01) 


EMPHYSÈME 

ASTHME 


49,  Boulev-rd  do  Port-Royal,  PARIS 


-  308  - 


—  XXXI  — 


CHRONIQUE  DES  LIVRES  (SuÜe) 


indications  sont  nombreuses  mais,  en  médecine  comme 
en  chirurgie,  la  technique  doit  être  précise  et  rigou¬ 
reusement  appliquée.  M.  Bordier  entre,  dans  tous  les 
détails  nécessaires  ;  spécialistes  et  médecins  le  liront 
avec  profit  et  c’est  bien  vraiment,  comme  le  dit 
Bergonié,  «  le  livre  le  plus  original,  le  plus  intéressant,  le 
plus  sincère  et  le  plus  utile  de  tous  ceux  qui  ont  été  écrits 
sur  la  diathermie  ». 

P.  I,EREBOUI,I,ET. 

Bébé  est  malade,  parle D' P.  Pironneatj.  1922,  i  vol. 
in-i6  de  144  pages.  Broché,  4  fr.  50  {Garnier  frères,  à 
Paris). 

Voici  un  petit  volume,  simple  et  pratique,  que  beau¬ 
coup  de  jeunes  mères  devraient  posséder.  Sous  la  forme 
de  la  causerie,  sans  données  scientifiques  complexes  et 
inutiles,  il  expose  les  incidents  qui  vieiment  troubler  la 
santé  des  tout  petits,  apprend  aux  mamans  à  les  observer 
judicieusement  sans  s’alarmer,  à  faire  ce  qu’il  faut  faire 
jusqu’à  l’arrivée  du  médecin,  à  éviter  aussi  certaines  pra¬ 
tiques  inutiles  ou  dangereuses. 

I,es  troubles  de  l’appétit,  la  diarrhée,  la  constipation, 
la  fièvre,  la  toux,  le  nervosisme,  les  irritations  de  la  peau, 
les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles  sont  successivement 
traités  dans  cet  esprit,  de  même  que  les  divers  accidents 
(brûlures,  plaies,  hémorragies,  fractures,  etc.)  qui  peu¬ 
vent  survenir  loin  de  tout  médecin. 

Ce  court  et  excellent  opuscule  complète  heureusement 
le  manuel  pratique  de  puériculture  :  Comment  élever  nos 
bébés  déjà  publié  par  l’auteur. 

P.  b. 

Précis  de  médecine  des  enfants,  par  le  professeur 
Nobécourt,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  1922,  4“  édition,  i  vol.  de  la  collection  des  Précis 
médicaux  de  1022  pages  avec  fig.,  30  fr.  (Masson  et 
C‘®  éditeurs  à  Paris). 

Tous  les  médecins  d’enfants  connaissent  le  Précis  du 
professeur  Nobécourt,  dont  les  quatre  éditions  attestent 
le  succès.  Mettre  à  la  portée  de  tous,  et  résumer  en  quelques 
pages,  l’enseignement  si  utile  qu’il  donne  à  la  Clinique 
médicale  des  enfants,  tel  a  été  le  but  de  l’auteur.  Sans 
développements  inutiles,  en  s’aidant  de  nombreuses 
figures,  il  dit  sur  chaque  maladie  l’essentiel  de  ce  qu’il 
faut  savoir;  ce  Précis,  sans  cesse  perfectionné  et  remanié. 


donne  bien  l’exposé  actuel  de  la  médecine  infantile  et 
tout  médecin  soucieux  de  se  familiariser  avec  elle,  le  lira 
avec  profit.  p.  j,. 

Les  scolioses  ou  déviations  latérales  de  la  colonne 
vertébrale,  par  le  D' Louis  Dubreuil-Cuambardei,, 
chef  desr  travaux  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 
I  vol.  in-i8,  10  fr.  (Ernest  Flammarion,  éditeur  à  Paris). 

La  Bibliothèque  des  connaissances  médicales  a  consacré 
un  volume  entier  à  la  question  de  la  scoliose. 

Le  D»  Dubreuil-Chambardcl,  de  Tours,  im  spécialiste 
de  la  question,  a  indiqué  tout  ce  qu’il  importe  de  savoir 
sur  l’origine,  le  développement  et  les  conséquences  de 
la  scoliose. 

n  insiste  longuement  sur  le  traitement  de  cette  affec¬ 
tion,  facile  s’il  est  précoce,  compliqué  s’il  est  tardif. 

Un  chapitre  fort  intéressant  est  consacré  à  la  prophy¬ 
laxie  des  déviations  du  rachis  à  l’école.  C’est  en  effet  à 
l’école,  pendant  l’âge  scolaire,  que  doivent  être  dépis¬ 
tées  dès  leur  début  ces  déviations. 

Ce  livre  sera  donc  lu  utilement  aussi  bien  par  le  maître 
et  l’instituteur  chargés  de  l’éducation  de  l’enfant,  que 
par  les  parents  qui  ont  la  responsabilité  de  leur  santé 
physique.  Plein  de  notions  intéressantes  et  neuves,  il  sera 
lu  également  avec  plaisir  par  les  médecins.  h. 

L'entant  etson  médecin,  par  Albert  Ball.  In-8, 1922 
3“  édition  sur  papier  indien,  420  pages,  18  fr.  ;  car¬ 
tonné,  20  fr.  (A.  Maloine,  à  Paris). 

Ce  livre  est  un  guide  pratique  de  l’hygiène  et  des  mala 
dies  de  l’enfance,  et  renferme  tout  ce  qui  peut  intéresser 
le  médecin  chez  ses  malades  de  zéro  à  quinze  ans  :  rensei¬ 
gnements  d’urgence,  formulaire  particulier  à  l’enfance, 
eaux  et  stations,  hygiène  de  la  première  enfance,  diction¬ 
naire  médico-chirurgical,  enfin,  réunion  de  renseigne¬ 
ments  de  toutes  sortes,  sur  œuvres,  stations,  cures  tou¬ 
chant  à  l’enfant,  si  développées  et  remaniées  ces  dernières 
années. 

Cette  nouvelle  édition  insiste  eu  particidier  sur  le  rôle 
du  médecin  vis-à-vis  des  écoliers  (examen  général,  de 
l’audition,  de  la  vue,  etc.)  ;  sur  les  nouveaux  examens,  les 
nouveaux  traitements  (surtout  dans  la  syphilis  et  la  tu¬ 
berculose)  ;  sur  l’hygiène  en  général,  l’héliothérapie,  etc. 
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CHEZ  UN  MÉDECIN  RHÉNANIEN 

Les  renseignements  petits  ou  grands  qui  peu¬ 
vent  nous  être  apportés  d’Allemagne,  méritent, 
au  plus  haut  point,  de  retenir  l’attention  médita¬ 
tive  de  tous  et  de  chacun.  Ceux  qui  vont  suivre 
n’ont  pas  tous  un  intérêt  strictement  médical. 
Mais,  chez  le  médecin  français,  c’est  plus  que 
jamais  le  français  qui  se  dresse  et  s’informe.  Et 
alors  même  que  des  esprits  très  avertis,  ne  trou¬ 
veraient  pas  en  tous  points  une  primeur  qui  fût 
digne  de  leur  curiosité  avide,  du  moins  estimeront- 
ils  que  des  paroles  sorties  des  lèvres  d’un  médecin 
allemand,  dans  les  conditions  spéciales  de  sponta¬ 
néité  et  de  sincérité,  justifient,  pour  le  moins,  une 
prise  en  considération. 

.  Donc,  un  médecin  de  Paris,  le  D^  X.,  — son  nom, 
somme  toute,  vous  ünporte  peu,  —  a  profité  de  la 
présence  des  armées  alliées  sur  les  bords  du  Rhin, 
pour  se  laisser  installer  comme  seul  pensionnaire, 
pendant  plusieurs  semaines,  chez  un  médecin  de 
Rhénanie.  Il  reprenait  ainsi  une  habitude  d’avant- 
guerre,  par  laquelle  il  se  rendait  à  peu  près  chaque 
année  dans  différentes  directions  de  l’Allemagne, 
pour  y  faire  un  séjom  de  repos  et  d’étude,  dans  des 
conditions  d’indépendance  facilement  prévues  et 
prudemment  organisées,  grâce  à  un  excellent 
point  de  départ  déjà  ancien. 

\"ous  l’approuverez  de  ne  pas  s’être  égaré,  cette 
fois,  au  delà  de  la  zone  d’occupation,  mais,  au 
contraire,  de  s’être  fixé  dans  le  secteur  français 
où,  chaque  été,  la  population  française  augmente 
étonnamment,  tandis  qu’en  France,  en  tout  temps 
et  par  tous  les  temps,  elle  diminue. 

Les  circonstances  sourirent  de  suite  à  notre 
confrère.  D’abord,  il  avait  choisi  une  petite  ville 
assez  coquette,  assise  sur  la  rive  gauche  d’mi  pai¬ 
sible  affluent  du  Rhin,  entre  deux  chaînes  de  col¬ 
lines,  dont  les  flancs  porphyriques  rayés  de 
rubans  de  verdure  s’étagent  en  gradins  sinueux 
plantés  de  vignes.  On  dit  même  que  les  vins  de  la 
région  partagent  les  qualités  de  ceux  de  la  Moselle 
et  des  coteaux  fameux  du  Rheingau,  sans  en 
avoir  la  renommée. 

Voici  donc  notre  médecin  français  instMlé  chez 
le  médecin  allemand.  Celui-ci  naquit,  il  y  a  soixante 
ans,  sur  les  bords  de  la  Moselle.  Il  n’a  pas  cessé 
d’exercer,  dans  la  province  rhénane  :  six  ans,  dix 
ans,  vingt  ans,  dans  telle  et  telle  grande  ville. 
Aujourd’hui,  il  vit  plutôt  retiré,  se  plaisant 
à  \dvre  en  bohème,  à  la  Jean- Jacques,  heureux 
de  s’enfoncer  dans  les  bois  par  un  temps  de  pluie 
et  d’en  rapporter  des  champignons,  à  la  nuit 
sombre  ;  original  recevant  ses  malades  à  toute 
heure,  une  longue  pipe  à  la  bouche,  les  pieds 
nus,  discrètement  protégés  par  des  sandales  de 
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capucin;  entre  temps,  reharà- ^^ivM7 répa¬ 
rant  ses  pendules,  faisant  la  ■^sîïîSr^.  Pour, 
le  surplus,  le  confrère  français  'a^f^^^Vé  devant 
lui  un  esprit  allemand  d’une  rare  indépendance, 
rebelle  à  toute  contrainte,  antiprussien  avéré, 
collaborateur  à  la  Rheinische  Republik,  persé¬ 
cuté  comme  tel. 

«Voyez-vous,  fit  mi  jour  le  médecin  alle¬ 
mand,  je  ne  vois  de  sérieuse  garantie  de  paix  en 
Europe  que  dans  la  neutralisation  de  mon  cher 
Rheinland.  Les  alliés  ont  commis  la  faute  irrépa¬ 
rable  de  ne  pas  aller  à  Berlin,  de  n’avoir  pas  dé¬ 
membré  l’ennemie  vindicative  de  la  France,  la 
Prusse.  Entendez  bien  :  je  ne  dis.  pas  l’Allemagne, 
je  dis  la  Prusse.  L’Allemagne  n’existe  pas;  Bis¬ 
marck  n’a  pas  fait  l’Allemagne,  il  a  fait  la  Prusse. 

—  Mais,  fit  observer  le  médecin  de  Paris,  les  diffé¬ 
rents  Etats  de  la  confédération  germanique  ne 
peuvent-ils  donc  pas,  par  une  action  conmiune, 
secouer  le  joug  de  la  Prusse? 

—  Que  voulez- vous  qu’ils  fassent?  répliqua 
l’autre.  La  Prusse  est  la  plus  forte.  Elle  a  40  mil¬ 
lions  d’habitants.  Elle  a  volé  le  Hanovre  et  le 
Nassau.  Elle  possède  le  Rheinland,  une  partie  de 
la  Thtuinge,  toute  la  riche  Westphalie.  Elle  a  pour 
elle  les  hobereaux,  les  militaires  et,  hélas  !  les 
universités.  Voyez  vous-même  ce  qui  se  passe  ici. 
Vous  êtes  au  milieu  de  braves  gens  —  je  parle  du 
peuple  rheinlandais  —  qui  souffrent  réellement  de 
privations  (1).  Ils  paraissent  résignés.  Mais  suivez 
bien  l’habileté  tenace  avec  laquelle  une  presse 
tendancieuse,  dressée  et  payée  par  la  Prusse,  les 
excite  constamment  contre  les  Français.  C’est 
parvenu  à  tel  point  que  dans  ce  Rheinland  si 
francophile  avant  1870,  où  le  qualificatif  de  prus¬ 
sien  était  tenu  pour  une  injiue,  c’est  à  tel 
point,  dis-je,  que  si,  aujourd’hui,  je  voulais  faire 
des  conférences  en  faveru  de  la  paix  ou  à  la  dé¬ 
charge  de  vos  compatriotes,  moi  sincèrement  alle¬ 
mand,  mais  avant  tout  rheinlandais  et  antiprus¬ 
sien,  je  me  ferais  assassiner.  Comptez  donc,  s’il  vous 
plaît,  le  nombre  de  tracasseries  dont  me  com¬ 
blent  depuis  notre  arrivée,  non  pas  certes  à 
cause  de  vous  personnellement,  les  autorités 
Prussiennes.  » 

Le  fait  est  que  notre  confrère  de  Paris  affirme 
avoir  été  le  témoin  de  mesures  d’arbitraire,  de  dénis 
de  justice,  de  chicanes  des  plus  mesquines  qui 
vous  paraîtraient  incroyables  si  je  les  rappor¬ 
tais  ici.  Le  pire,  c’est  que  les  victimes  sont  sans  dé- 

(i)  I,a  iwpulation  que  le  médecin  français  a  vu  de  près, 
étant  reçu  dans  les  familles,  accompagnant  le  médecin  rhéna- 
nien  chez  ses  malades,  n’est  pas  heureuse.  I.e  taux  des  salaires 
n’augmente  pas  aussi  vite  que  celui  des  denrées.  Is:  peuple 
manque  de  sucre  et  de  café  ;  ü  a  encore  la  carte  de  pain,  s’il 
ne  peut  pas  payer  au  delà  du  tarit  officiel.  lît  quel  pain  !  etc. 
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LIBRES  PROPOS  (Stdte) 


fense.  I^es  maires,  tout-puissants,  sont  des  agents 
de  police,  recrutés,  pour  la  plupart,  parmi  les  an¬ 
ciens  officiers  retraités.  Ils  interprètent  et  ap¬ 
pliquent  -eux-mêmes  la  loi,  et  l’on  sait  que  depuis 
1900,  le  Code  Napoléon,  encore  en  vigueur  jus¬ 
qu’à  cette  époque  en  Rhénanie,  a  fait  place  au 
Code  prussien.  Sans  doute,  il  existe  le  droit  d’ap¬ 
pel  devant  le  Landgerichl  ;  mais  ce  tribimal,  dont 
le  siège  est  à  Coblence,  confirme  presque  toujours 
les  décisions  d’tm  maire,  s’il  ne  les  aggrave  pas. 
Et  puis,  les  juges,  en  Allemagne,  sont  des  monar¬ 
chistes  conservés  par  la  «  RépubUque  »  et  l’on 
connaît  l’hymne  national  essentiellement  pacifique 
et  rassurant  pour  nous  :  le  Deutschlanà  über  ailes. 

Un  jour,  le  médecin  français  fut  pris  du  be- 
spin  de  s’informer  auprès  de  l’autorité  militaire 
française  représentant  la  Haute  Commission 
interalliée  dans  le  district  où  il  séjournait.  Il 
apprit  qu’effectivemeut  le  médecin  allemand  X... 
était  «  tenu  à  l’œil  »  par  la  Prusse,  et  pour  le  fait 
d’avoir  rendu  aux  Anglais  des  services  signalés  et 
parce  qu’il  s’agit  d’un  républicain.  Malheureuse¬ 
ment,  les  autorités  françaises  ne  peuvent  rien  en 
faveur -de  cette  mctime.  C’est  d’abord  parce  que  la 
Prusse  se  garde  bien  d’avouer  qu’elle  persécute 
un  tel  à  cause  de  sa  francophilie  ;  c’est  ensuite 
jrarce  que  la  France  ne  dispose  que  d’une  voix  au 
sein  de  la  Haute  Commission,  et  que  les  républi¬ 
cains  de  la  Prusse  rhénane  ne  sont  pas  vus  du 
meilleur  œil  par  les  Anglais,  pas  même  par  les 
Américains. 

«  Que  vos  compatriotes  soient  vigilants,  répéta 


plus  d’une  fois  le  médecin  allemand  au  médecin 
français.  Re  plan  de  la  Prusse  est  de  vous  détacher 
suffisanmient  de  l’Angleterre  pour  régler  seule  à 
seule  avec  la  France  la  partie  de  revanche.  Vous 
aurez  sûrement  la  guerre.  » 

Le  Cassandre  de  Rhénanie  était  aussi  intéres¬ 
sant,  paraît-il,  quand  il  abordait  les  questions 
purement  médicales.  Prenons,  par  exemple,  1’  «  as¬ 
surance-maladie  »  en  Allemagne.  Cette  loi  est 
ime  absurdité  [ein  {7«s»m),  dit  un  jourle  médecin 
allemand,  qui  fut  lui-même  médecin  de  l’assu¬ 
rance  pendant  vingt  ans.  On  pourrait  comprendre 
de  tdles  lois  sociales  si  l’humanité  était  com¬ 
posée  d’anges.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  Chez  nous. 
Allemands,  l’assurance-maladie  détourne  l’ouvrier 
des  idées  de  prévoyance  et  d’économie.  Elle  dé¬ 
truit  l’esprit  d’initiative  et  d’autonomie  indi¬ 
viduelle,  alors  que  l’Allemand  en  général  est  déjà, 
par  atavisme,  par  culture  systématisée,  essen¬ 
tiellement  moutonnier.  Elle  le  dispose  à  tromper, 
à  prolonger,  pour  des  futilités,  les  périodes  de 
maladie  ainsi  que  les  interventions  médicales. 
En  ce  qui  concerne  les  médecins,  la  loi  favorise  les 
Kassenlôweit,  ceux  qu’en  France  vous  stigma-- 
tisez  sous  le  nom  de  médecins  marrons.  J’en  con¬ 
nais  un,  ajouta  le  médecin  de  Rhénanie,  qui, 
avant  la  guerre,  se  faisait,  par  année,  un  million  de 
marks.  Aujourd’hui  il  doit  tirer  des  Kmnkenkas- 
sen  .une  dizaine  de  millions.  » 

Voilà  ce  que  m’a  raconté,  entre  mille  autres 
choses,  le  X...  de  Paris. 

Cornet. 
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LA  TERRE  SIGILLÉE 

Quiii,  .de  la  terre  sigillée?  Ce  n’est  pas,  au  moins, 
une  nouvelle  .spécialité,  une  terre  rare  panacée, 
la  qS  ooi®  spécialité,  car  un  statisticien  —  cette 
gent  est  sans  pitié  —  a -récemment  calculé  que  rien 
qu’en  France  nous  en  comptions,  paraît-il,  48000. 
Non,  c’est  un  très  antique  médicament  qui  faisait 
partie  du  groupe  des  88  composant  primitive¬ 
ment  la  thériaque.  Tous  nous  savons,  n’est-ce 
pas,  que  ce  fameux  électuaire  fut  conçu  par 
Mithridate,  roi  de  Pont,  et  que  son  nom  qui  vient 
du  grec  et  signifie  :  bête  féroce,  lui  fut  donné 
par  Andromaque,  médecin  grec,  qui  lui  attri¬ 
buait  des  vertus  curatives  contre  le  venin  des 
vipères.  Aussi,  en  vertu  du  premier  principe  thé¬ 
rapeutique,  instinctif,  réflexe  peut-on  dire,  de 
l’homme,  de  l’opothérapie,  du  semblable  guéris¬ 
sant  le  semblable,  voyons-nous,  dans  cette  sorte 
id’arlcquin  thérapeutique  qu’était  la  thériaque,  à 
côté  du  lys  bleu,  du  nard,  de  l’huile  de  baumier. 


de  l’opium,  de  la  poudre  de  crâne  de  personne 
trépassée  de  mort  violente,  de  graisse  de  pendu, 
de  terre  sigillée,  figurer  la  tête  et  la  chair  de  vipères. 
Tout  cela  étant  aggloméré  par  le  miel,  on  en  fai¬ 
sait  des  pilules  dont  Néron  usait,  affirme-t-on, 
chaque  matin. 

Les  Arabes,  bien  entendu,  la  connurent  et  Cohen 
El  Althar,  un  de  leurs  médecins,  vante,  en  ces 
ternies,  l’électuaire  de  Mithridate  :  «  L’antidote  de 
Mithridate  est  efficace  contre  les  douleurs  du 
foie,  de  l’estomac,  de  la  rate,, des  reins,  de  la  ma¬ 
trice,  contre  la  dysménorrhée,  contre  les  coliques  ; 
il  purge  sans  auciuie  souffrance  ;  il  est  indiqué 
dans  les  maladies  nerveuses,  dans  la  réplétion  de 
l’organisme  par  lesrésidus  des  humeurs  visqueuses  ; 
il  est  utile  dans  les  cas  d’amnésie,  d’obscurcisse¬ 
ment  de  la  vue,  de  dyspnée  ;  il  combat  les  éructa¬ 
tions  acides,  de  mauvaise  nature  ;  il  tempère  l’or¬ 
ganisme,  chasse  les  flatuosités,  décongestionne  le 
foie  et  la  rate,  calme  les  névralgies  intercostales, 
agit  contre  la  faiblesse  des  mouvements  respira- 
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toires,  contre  la  coloration  jaune  du  teint,  prove¬ 
nant  de  l’appauvrissement  du  sang,  ou  de  la  stase 
veineuse  par  suite  du  froid,  et  dans  les  cas  où  l’on  a 
à  craindre  la  production  d’ascite  résultant  du 
ralentissement  des  fonctions  du  foie.  1,’usage  de 
cet  antidote  est  même  recommandé  aux  sujets 
qui  sont  en  état  de  santé  parfaite,  car  il  fortifie 
les  organes,  et  agit  comme  détersif,  en  pénétrant 
dans  les  vaisseaux  sanguins.  Il  dissout  les  humeurs 
qui  sont  évacuées  avec  les  urines,  il  désagrège  les 
calculs  du  rein  et  de  la  vessie  ;  il  agit  contre 
l’asthme,  la  céphalée,  l’éléphantiasis,  la  lèpre, 
la  pituite  de  mauvaise  nature,  la  paralysie  géné¬ 
rale,  les  tremblements,  l’hémiplégie,  l’épilepsie.  » 

Cette  merveilleuse  panacée,  bonne  pour  tous 
les  maux  que  l’ire  du  ciel  répand  sur  les  pauvres 
humains,  cette  olla  podrida  variait  dans  sa  com¬ 
position.  Selon  la  mode  thérapeutique  du  jour, 
on  y  ajoutait  ou  on  en  retranchait.  C’est  ainsi 
que  des  88  substances  primitives  elle  passa  à  72 
puis  à  60.  Successivement  on  lui  enleva  ses  plus 
beaux  fleurons  :  la  graisse'  de  pendu,  la  poudre  de 
crâne,  les  têtes  de  vipères,  si  bien  que  dans  l’édi¬ 
tion  du  Codex  de  1884,  il  ne  lui  reste  plus  que 
l’opium  et  quelques  autres  vagues  composants 
qui  la  soutiennent  jusqu’à  son  enterrement  défi¬ 
nitif  signé  dans  le  Codex  de  1908. 

Pendant  tout  le  moyen  âge,  les  médecins  fabri¬ 
quèrent  et  vendirent  eux-mêmes  les  médicaments 
qu’ils  prescrivaient  à  leurs  clients  et  ce  n’est,  au 
dire  de  l’érudit  folkloriste  H  Derouin,  qu’au 
XIV®  siècle  que  le  départ  se  fit  entre  les  médecins 
et  les  apothicaires.  Ceux-ci,  à  Paris,  ressortaient  de 
la  corporation  des  Epiciers  et  se  divisaient  en 
deux  catégories  bien  délimitées  :  les  apothicaires 
herboristes  et  les  apothicaires  pharmacotrites, 
d’où  sont  nés  nos  pharmaciens,  lesquels  avaient 
comme  attributions  spéciales  :  la  fabrication  et 
la  vente  des  médicaments,  la  vente  du  sucre  et  de 
la  confiserie,  enfin  le  privilège  du  clysterium 
donare. 

Quand  même  un  médicament  aussi  précieux  et 
aussi  comphqué  que  la  thériaque  ne  pouvait 
être  laissé  aux  mains  des  apothicaires  ;  aussi,  dès 
que  fut  créée,  à  Paris,  une  école  de  pharmacie, 
en  1576,  le  soin  de  la  fabrication  de  la  thériaque 
lui  fut-il  confié.  C’était,  autant  dire,  une  sorte 
de  consécration  officielle  que  sanctionnait,  à 
certaines  époques  de  l’année,  sa  réception,  en 
présence  des  grands  chefs  de  l’État,  par  un  officier 
du  Roi  qui  constatait  sa  bonne  fabrication  et  en 
autorisait  la  délivrance  au  Collège  des  apothicaires 
réuni  en  grand  costume.'A  la  vérité,  cela  ne  devait 
pas  manquer  d’un  certain  pittoresque,  et  il  faut 
reconnaître  qu’en  ces  temps  l’imposition  d’im  mo- 


jours,  il  est  loin  d’en  être  de  même  et  l’État,  qui 
couvre  de  son  pavillon  l’alcool  qui  abâtardit  la 
race  et  le  tabac  qui  nous  enfume,  le  fait  sans 
grâce  et  sans  grandeur.  Mais  venons  enfin  à  la  terre 
sigillée,  qui  était  un  des  éléments  principaux  de 
la  thériaque. 

C’était  une  terre  visqueuse,  de  couleur  ocreuse, 
que  l’on  trouvait  seulement  dans  l’île  de  Eemnos, 
cette  île  dans  laquelle,  d’après  la  mythologie, 
Vulcain  installa  ses  forges  après 'son  expulsion 
de  l’Empyrée  et  dont,  de  nos  jours,  un  volcan 
rappelle  le  souvenir.  Cette  île,  après  avoir  été  la 
propriété  de  la  Répubhque  de  'Venise,  l’était 
devenue  des  Turcs  lors  de  leur  installation  en 
Europe  en  1453;  le  Grand  Turc  s’empressa  de 
vendre,  désormais,  la  fameuse  terre  ocreuse  sous 
son  cachet,  estampillée  de  son  sceau,  d’où  son 
nom  de  terre  sigillée.  Voici  donc  notre  thériaque 
tributaire  du  Grand  Turc.  Mais  voilà  qu’aux  envi¬ 
rons  de  1600  rm  fidèle,  un  honorable  Blésois,  Fran¬ 
çois  Guérin,  maître  de  la  Chambre  des  comptes, 
découvre,  avec  le  concours,  dit-on,  du  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  MontpeUier,  Rocher, 
à  Orchaise,  aux  portes  de  Blois,  une  terre  vis¬ 
queuse,  couleur  d’ocre,  en  tout  point  semblable  à 
la  terre  de  Eemnos,  donc  douée  indubitablement 
des  mêmes  vertus  thérapeutiques.  Aussitôt  notre 
doyen  Rocher  d’imposer,  dans  le  Midi,  la  terre 
sigillée  de  Blois,  pour  la  fabrication  de  la  thé¬ 
riaque,  et  son  exemple  d’être  suivi  par  l’Ecole  de 
phannacie  de  Paris.  Du  fait  de  ce  protectionnisme 
heureux  s’ensuivit  une  source  de  richesse  pour 
le  pays  blésois,  et  cela  au  détriment  du  Comman¬ 
deur  des  Croyants.  De  cette  découverte  il  est  fait 
mention  par  différents  auteurs  au  cours  du 
xvn®  siècle,  entre  autres  dans  une  description 
du  comté  de  Blois  de  1632  où  il  est  dit  :  «  Le  sei¬ 
gneur  François  Guérin,  savant  en  secrets  natu¬ 
rels  et  amoureux  de  sa  patrie,  a  découvert  de 
notre  temps,  en  un  lieu  et  domaine  posé  entre 
Orcheze  et  Bloys,  une  mine  d’une  terre  semblable 
et  pareille  en  effort  et  vigueur  à  cette  terre  lem- 
nienne  ;  afin  que  désormais  nous  nous  passions 
des  étrangers,  puisque  Dieu  nous  découvre  le 
secret  de  sa  libéralité,  et  que  nature  nous  fait 
prodigale  largesse  en  nos  terres  de  ce  que,  avec 
grands  frais,  nous  allons  quérir  et  mendier  des 
peuples  les  plus  étranges  et  barbares.  » 

Quand  même  sans. doute  serait-il  risqué  d’afiâr- 
mer,  qu’en  ces  temps-ci,  les  Turcs,  en  battant  les 
Grecs,  songeaient  à  recouvrer  Lemnos  et  sa  terre 
ocreuse,  aux  fins  de  ressusciter  la  thériaque  à 
laquelle,  alors,  il  ne  faudrait  pas  manquer  d’ajouter, 
cette  fpis,  les  quatre  grains  d’ellébore  dont  le 
monde  entier  semble  avoir  si  grand  besoin. 

Paul  Rabier. 


nopole  n  allait  pas  sans  pompe  ni  dignité.  De  nos 
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VARIÉTÉS 


IMPRESSIONS  DU  CANADA 


Par  le  D'  Marcel  PINARD 

Ive  VIP  Congrès  de  médecine  de  langue  française 
de  l’Amérique  du  Nord  s’est  tenu  à  Montréal  du 


français.  Je  veux  croire  qu’au  moment  de  retour¬ 
ner  dans  la  tombe,  sentant  ses  forces  l’abandonner, 
il  transfusera,  en  une  embrassade  éperdue,  son 
puissant  génie.  Je  veux  espérer  que  l’enfant  pré¬ 
destiné  sera  de  ma  race,  de  mon  pays 

«  On  a  dit  que  le  xx®  siècle  apiiartiendra  au 
Canada...  peut-être  bien.  Pa  terre  est  une  immense 
roue  de  fortune,  de  victoire...  s’arrêtant  où  il  lui 
plaît. 

«  vSi  tant  de  bons  augures  devaient  se  réaliser, 
«  je  voudrais  que  la  grandeur  de  mon  pays  dépen- 
«dît  moins  de  ses  richesses,  que  de  sa  valeur  intel- 
«  lectuelle  ».  Ah  !  fasse  le  ciel  que  nous  puissions 
remettre  à  la  P'rance,  notre  mère,  toute  la  gloire 
qu’elle  a  déversée  sur  nous.  » 

Mais,  à  côté  du  point  de  vue  scientifique  s 
important,  il  est  d’autres  conclusions  à  dégager- 
On  ne  connmt  pas  assez  en  France  ce  qu’ont' fait 
les  6o  000  CanadiShs  français  du  xviii®  siècle.  Ils 
sont  aujourd’hui  5  millions  sur  le  continent  améri- 


Niagara  (fîg.  i). 

7  au  9  septembre  1922  sous  la  présidence  de  M.  le 
D®  Dubé,  la  séance  inaugurale  étant  ouverte  par 
le  recteur  de  l’Université,  Mer  Gauthier.  Pour  la 
première  fois  s’ouvrait  au  Canada  un  congrès  de 
langue  française  de  cette  importance.  Pour  la 
première  fois  une  délégation  française  nombreuse 
se  rendait  au  Canada.  Autour  de  M.  le  P''  Achard, 
chef  de  la  délégation,  se  groupaient  MM.lesPr®  Om- 
brédanne,  Desmarets  et  les  Gaston,  Guisez 
Marcel  Pinard.  Au  point  de  vue  scientifique,  des 
travaux  importants  furent  exposés  par  nos  con¬ 
frères  canadiens.  Dans  un  remarquable  éloge,  le 
Dr  Pariseau  dit,  en  parlant  de  Pasteur,  ces  paroles 
qui  montrent  la  légitime  ambition  du  Canada  et 
son  amour  pour  la  P'rance,  la  mère  vénérée  : 
«  Mais  j’aime  à  penser,  quand  la  fête  sera  finie, 


cain.  Ils  ont  conservé  leur  langue  et  la  pureté  de 
leur  race  française.  De  prêtre,  dans  chaque  village. 


a  été  l’élément  autout  duquel  s’est  cristallisée  l’idée- 
française,  et  l’on  a  aujourd’hui  ce  curieux  spectacle 
de  voir  au  delà  de  l’Océan  des  villages  français 
ayant  toutes  les  coutumes  d’autrefois  et  dont 
beaucoup  d’«  habitants  »  vont  visiter  leurs  champs 
en  automobile.  Des  Canadiens  français  ont  des 
familles  nombreuses,  ils  doublent  leur  population 
en  vingt-six  ans.  De  destin  contraire  les  à  rendus 
les  associés  loyaux  de  l’Angleterre,  mais  ils  veulent 
conserver  intact  le  patrimoine  moral.  Comme 
la  Vestale  antique,  ils  ont  entretenu  là-bas,  au 
cours  des  années,  malgré  les  orages,  la  flamme 
sacrée  que  leurs  aïeux  avaient  apportée  de  France. 
i,a  chute  du  Niagara  (fig.  3),  Cette  victoire  "morale  n’est  pas  venue  toute  seule; 

il  a  fallu  des  luttes,  des  sacrifices  de  toute  nature, 
qu  il  retiendra  près  de  lui  ceux  de  la  famille,  et  les  acquisitionsmatériellesontétélà encore  sacrifiées 
qu  il  y  aura  là,  comme  il  convient,  un  Canadien  souvent  à  l’idée,  ce  qui  est  encore  quelque  chose 
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de  bien  français.  Ce  que  les  Canadiens  français 
ont  obtenu  dans  l’ère  difficile  de  leur  histoire,  ils 
veulent  le  conserver  dans  la  période  de  prospérité 
qui  s’ouvre  devant  eux.  Ils  demandent  à  la  France 
de  les  aider,  lui  envoient  ses  fils  pour  étudier  le 
droit,  la  médecine,  les  arts.  Que  la  France  les 
accueille  comme  des  fils  qui  ont  lutté,  qui  ont 
souffert  et  qui  ont  mérité  son  admiration,  sa  re¬ 
connaissance  et  son  amour. 

Aucun  des  Français  qui  assistaient  au  banquet 
du  9  septembre  n’oubliera  l’émotion  poignante 
ressentie  en  face  de  l’enthousiasme  indescriptible 
des  médecins,  venus  de  tous  les  points  du  Canada, 
chantant  les  vieilles  chansons  françaises  ou  la  si 
émotionnante  chanson  canadienne. 

Jadis  la  France  sur  nos  bords 
Jeta  sa  semence  immortelle 
Ut  nous,  secondant  ses  efforts, 

Avons  fait  la  France  nouvelle. 

O  Canadiens,  rallions-nous. 

Et  près  du  viettx  drapeau,  symbole  d'espérance 
Ensemble  crions  à  genoux  :  Vive  la  France  ! 

Les  Canadiens  veulent  que  le  foyer  de  langue 
et  :de  mentalité  françaises  qu’ils  ont  conservé  en 
Amérique  continue  à  s’alimenter  en  France,  mais 
ils  sont  prêts  à  d’autres  tâches  et  peuvent  mainte¬ 


nant  produir  i  et  créer  pour  leur  compte  personnel. 

Feur  pays  doit  être,  dans  le  nouveau  monde, 
la  terre  d’où  partira  le  rayonnement  français.  C’est 
de  là  que  la  science,  l’art,  la  mentalité  française 


pourront  rebondir  vers  les  populations  anglaises  ou 
des  États-Unis.  Ce  que  la  vieille  France  a  fait  pour 
le  vieux  monde  pour  propager  la  vérité,  la  beauté, 
la  bonté,  la  nouvelle  France  le  fera  pour  le  nouveau 
continent. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  MALADIES  INDÉPENDANTES 
DES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

Iva  Cour  de  cassation  fixe  en  ce  moment  de 
nombreux  ^joints  de  jurisprudence  relatifs  aux 
questions  médicales  dans  les  accidents  du  travail, 
et  il  semble  intéressant  de  relever  les  précisions 
apportées  par  ces  arrêts  aux  problèmes  qui  em¬ 
barrassent  parfois  les  médecins  experts. 

Déjà,  nous  avons  vu  la  Cour  n’admettre  comme 
accidents  du  travail  que  les  maladies  dont  l’aggra¬ 
vation  est  due  directement  à  l’accident  du  tra¬ 
vail,  et  pour  les  hernies,  nous  avons  relaté  les 
arrêts  qui  définissent  la  hernie  de  force. 

Un  nouvel  arrêt  du  iq  juin  1922  {Gazette  du 
Palais,  13  octobre  1922)  vient  de  décider  qu’il 
n’y  a  pas  accident  du  travail  aux  tenues  de  la  loi 
de  1898,  quand  on  n’établit  par  un  lien  de  cause  à 
elïet  entre  l’accident  et  la  maladie  qui  a  suivi  cet 
accident,  même  si,  en  apparence,  il  a  pu  paraître, 
étant  donné  le  lieu  du  mal,  qu’il  y  avait  un  rai> 
port  entre  l’accident  et  la  maladie. 

Ainsi,  en  cas  d’incapacité  temporaire,  la  gué¬ 
rison,  qui  éteint  le  droit  de  l’ouvrier  victime  de 
l’accident  à  l’indemnité  journalière  fixée  par  la 
loi  du  9  avril  1898,  con.siste  dans  la  disparition  des 


seules  lésions  tramnatiques  ou  morbides  occa¬ 
sionnées  par  l’accident,  abstraction  faite  de  tout 
état  pathologique  postérieur  ou  antérieur,  que 
l’accident  n’a  ni  produit  ni  aggravé. 


On  ne  doit  pas,  en  elïet,  ranger  dans  la  caté¬ 
gorie  des  accidents  du  travail  les  maladies,  ou  les 
faits  pathologiques  postérieurs  à  l’accident,  en  se 
fiant  simplement  à  un  apparent  rapport  entre 
les  deux  faits. 

Quand  ces  faits  pathologicpies  procèdent  de 
causes  nouvelles,  il  importe  peu  qu’ils  affectent 
la  partie  même  du  coiqDs  qui  avait  été  atteinte  par 
l’accident,  si  les  experts  commis  ne  concluent  pas 
qu’ils  sont  la  conséquence  des  lésions  trauma¬ 
tiques. 

Des  juges,  et  par  conséquent  les  médecins  ex¬ 
perts  qui  éclairent  le  tribunal  sur  les  causes  et  les 
conséquences  des  aceidents,  doivent  faire  la  sépa¬ 
ration  entre  les  faits  pathologiques  qui  procèdent 
de  l’accident  et  ceux  qui  n’ont  aucxm  rapport  avec 
l’accident  . 

Nous  rapportons  d’ailleurs  l’arrêt  de  cassation 
qui  précise  bien  la  que.stion  : 

1\I.  (laugant  s’est  pourvu  en  cassation  d’un  juge- 
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ment  du  juge  de  paix  de  Lorient,  rendu  le  2  juin 
1917,  au  profit  de  M.  Béziers. 

La  décision  attaquée  avait,  débouté  l’ouvrier 
Gaugant  de  sa  demande  en  paiement  de  l’indem¬ 
nité  jommalière  sous  le  prétexte  que  l’expert 
nommé  avait  décidé  que  ce  qui  subsistait  était 
dû  à  l’état  d’eczéma  variqueux  de  la  jambe  et 
tout  en  déclarant  elle-même  que  l’accidenté  n’é¬ 
tablissait  pas  que  cet  état,  cause  de  plaies,  fût 
antérieur  à  l’accident. 

«  Attendu  que  Gaugant,  victime,  le  i®''  janvier 
1917,  d’un  accident  du  travail  ayant  entraîné  une 
incapacité  temporaire,  a  touché  l’indemnité  jour¬ 
nalière  pendant  trente  jours  ;  que,  sur  le  refus 
opposé  par  son  patron  Béziers  de  continuer  le  paie¬ 
ment,  il  a  introduit  une  instance  devant  le  juge 
de  paix  ;  que  le  jugement  attaqué  constate  après 
expertise  «que  tout  ce  qui  était  imputable  à 
l’accident  est  guéri  et  que  ce  qui  reste  est  dû  à  l’état 
d’eczéma  variquetix  du  membre  »  ;  que  «  les  plaies 
actuelles  n’ont  aucune  relation  avec  l’accident  »  ; 

«  Attendu  qu’en  l’état  de  ces  constatations,  le 
jugement  a  rejeté  à  bon  droit  la  demande  de  Gau¬ 
gant  ;  qu’en  effet,  en  cas  d’incapacité  temporaire, 
la  guérison,  qui  éteint  le  droit  de  l’ouvrier,  vic¬ 
time  de  l’accident,  à  l’indemnité  journalière  dans 
les  termes  de  la  loi  du  9  avril  1898,  consiste  dans 


la  disparition  des  seules  lésions  traumatiques  ou 
morbides  occasionnées  par  l’accident,  abstraction 
faite  de  tout  état  pathologique  postérieur  ou 
antérieur  que  l’accident  n’aurait  ni  produit  ni 
aggravé  ;  d’où  il  suit  qu’en  statuant  comme  il  l’a 
fait,  sans  tenir  compte  des  motifs  surabondants, 
le  jugement  attaqué  n’a  violé  aucun  des  textes 
de  loi  visés  au  pourvoi  ; 

«  Par  ces  motifs,  rejette...  » 

L’arrêt  que  nous  rapportons  se  concilie  d’ail¬ 
leurs  avec  celui  rendu  par  la  Cotu:  de  cassation  le 
22  décembre  1914  {Dalloz  1917-1-1)  d’où  il  résul¬ 
tait  que  les  tribunaux  ne  doivent  pas  tenir  compte 
des  infirmités  ou  des  dispositions  morbides 
de  l’ouvrier,  qui  peuvent  modifier  les  suites  de 
l’accident,  et  qu’ils  ne  doivent  prendre  en  consi¬ 
dération  que  le  salaire  que  l’ouvrier  pourra  gagner 
désormais,  rapproché  de  celui  qu’il  gagnait  aupa¬ 
ravant. 

En  effet,  dans  cet  arrêt  de  1914,  il  s’agissait 
d’une  cause  morbide  antérieure  qui  avait  déter¬ 
miné  la  formation  de  plaies  procédant,  quant  à 
leur  cause  première,  de  l’accident,  tandis  que  l’ar¬ 
rêt  de  1922  vise  un  état  eczémateux  postérieur  à 
l’accident  et  sans  relation  avec  lui. 

Adrien  Peyted, 
avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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REVUE  DES  REVUES 


tndicatious  et  technique  de  l’hystérectomie  fun- 
dique  avec  conservation  d’un  ovaire  (P.  Lecêne 
etF.  GaudarT-d'Accaines,  Journ.de  ohlr.,  i922,n'>6). 
Sous  le  nom  d’hystérectomie  fundique,  les  auteurs 
désignent  l’ablation  du  fond  de  l’utérus  et  des  deux  trom¬ 
pes,  avec  conservation  d’un  ovaire  ou  d’un  fragment 
d’ovaire.  Cette  opération  a  pour  but  de  laisser  en  place 
im  ovaire  normal  et  bien  nourri,  et  de  ménager  une  quan¬ 
tité  de  muqueuse  utérine  suffisante  pour  assurer  la  fonc¬ 
tion  menstruelle. 

L’hystérectomie  fundique  e.st  iudiquée  :  dans  les 
annexites  bilatérales,  kystiques  et  adhérentes,  rebelles 
au  traitement  médical,  dans  les  métrorragies  graves 
dues  à  une  endométrite  hémorragique  sans  lésions  an¬ 
nexielles  inflammatoires  ;  enfin,  dans  quelques  cas  de 
grossesse  utérine  où  la  trompe  est  lésée  et  l’ovaire 

Sur  17  opérées,  le  résultat  a  été  excellent  dans  13  cas  ; 
il  a  été  moins  bon  dans  3  autres  cas  ;  une  seule  malade,, 
âgée  de  quarante  ans,  a  présenté,  après  l’opération, 
tous  les  signes  de  la  ménopause  anticipée.  L.  B. 

Le  radium  dans  le  traitement  de  la  métrite  hypsr- 
trophique  hémorragique  (H.  Lktuw:,  Journ.  de 
ehlr.,  1922,  n®  6). 

Une  métrite  hémorragique,  qui  avait  subi,  à  cinquante 
et  un  jours  d’intervalle,  deux  applications  de  bro¬ 
mure  de  radium,  est  eulevc-e,  par  hystérectomie,  deux 
mois  après  la  dernière  séance  de  curiethérapie.  L’exa¬ 


men  histologique  de  la  muqueuse  utérine  a  montré  : 
I®  une  atrophie  scléreuse  du  chorion  ;  2°  un  placard  nécro¬ 
tique  de  la  muqueuse  ayant  im  aspect  fibrinoide  remar¬ 
quable.  Les  vaisseaux  sanguins  du  chorion  étaient,  de 
même,  atteints  de  nécrose  fibrinoide,  tout  en  |demeu- 
rant  perméables  au  sang.  L’escarre  due  au  radium  semble 
exercer,  sur  les  tisSus  circouvoisins,  une  action  inhibi¬ 
trice  qui  retarde  longtemps  le  déclanchement  des  réac¬ 
tions  inflammatoires  élimiuatrices  des  parties  mortifiées. 

L.  B. 

La  curiethérapie  des  métrites  hémorragiques 

(Cesbron,  Journ.  de  chlr.,  1922,  n®  6). 

La  curiethérapie  est  manifestement  indiquée  dans  le 
traitement  des  métrites  hémorragiques  ;  le  pourcen¬ 
tage  des  succès  oscille  entre  94  et  100  p.  100.  Klle  est  le 
traitement  de  choix  des  métrites  de  la  ménopause  ;  la 
technique  consiste  en  ime  application  intra-utérine  de 
quarante-huit  heures,  donnant  pour  chaque  tube  2,40  mil- 
licuries  détruits.  Dans  les  cas  rebelles,  on  y  ajoute  une 
application  vaginale  destinée,  à  stériliser  les  ovaires. 
Chez  les  femmes  jeunes,  l’application  d’un  foyer  utérin 
suffit,  quand  l’hémorragie  n’est  pas  inquiétante  ;  sinon, 
on  adjoint  une  application  vaginale,  au  risque  de  pro¬ 
duire  une  ménopause  prématurée  définitive.  On  doit 
être  plus  réservé  quand  il  s’agit  d’une  métrite  virginale. 
La  seule  contre-indication  formelle  à  l’emploi  du  radium 
réside  dans  l’existence  d’une  aunexite  aiguë. 

L.  B. 
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NECROLOGIE 


LE  PROFESSEUR  RÉNON 

Ive  professeur  Ivouis  Rénon  vient  de  dispa¬ 
raître  d’une  façon  prématurée,  au  moment  où  se 
réalisait  le  rêve  de  sa  vie:  enseigner  la  pathologie 
interne  dans  la  chaire  qu’avait  illustrée  son 
maître  Dieulafoy. 

Tl  accomplit  sa  carrière  médicale  avec  la  foi 
d’un  apôtre,  convaincu  de  la  grandeur  et  de  la 
noblesse  de  sa  profession,  suivant  immuable¬ 
ment  le  chemin  tracé  avec  une  volonté  qui  ne 
connut  de  défaillance  que  celle  de  ses  forces 
épuisées. 

lyouis  Rénon  entra  comme  étudiant  à  la  Faculté 
il  y  a  trente-neuf  ans,  et  fit  ses  premières  annes 


I,c  Professeur  KtooN. 


médicales  chez  lyéon  Rabbé  et  Fandouzy.  Il  fut 
successivement  externe  de  Legroux,  I^e  Dentu  et 
Brouardel,  et  interne  de  Huchard,  F/inile  Vidal, 
Bar  et  Dieulafoy. 

lîn  quittant  l’internat,  il  travailla  plusieurs 
années  à  l’Institut  Pasteur  sous  la  direction  de 
Roux  et  MetchnikofT,  auprès  de  Bouis  Martin  et 
Borel,  s’orientant  et  apprenant  ce  que  le  labora¬ 
toire  doit  apporter  à  la  clinique  dans  un  effort 
désintéressé  pour  la  recherche  de  la  vérité. 

Il  consenm  toujours  de  tous  ses  maîtres  la 
mémoire  reconnaissante  et  un  culte  filial;  aussi  ne 
fut-on  pas  surpris  de  voir  son  maître  Bar,  parmi 
sa  famille,  lui  rendre  les  derniers  devoirs.  Il 
éprouvait  une  véritable  joie  au  milieu  de  ses 
élèves  à  revivre  ses  années  de  travail,  à  faire 
connaître  et  aimer  ceux  qui  l’avaient  formé,  et 
marquait  par  cet  exemple  la  valeur  delà  tradi¬ 
tion  qui  unit  notre  grande  famille  médicale  dont 
chacun  de  nous  doit  former  un  chaînon. 

Sa  carrière  fut  rapide  et  brillante  :  interne  en 


1889,  interne  lauréat  en  1892,  chef  de  chnique  en 
1897,  médecin  des  hôpitaux  la  même  année, 
agrégé  en  1901,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  professeur  de  i>athologie  interne  en  1920. 

Il  fut  un  des  premiers  membres  delà  Société 
de  biologie  en  1896,  et  devint  le  vice-président  en 
1916  ;  président  delà  Société  de  thérapeutique  en 
1919;  depuis  1905,  il  était  membre  delà  Société 
d’études  scientifiques  sur  la  tuberculose. 

Cette  énumération,  d’ailleurs  incomplète,  té¬ 
moigne  de  l’activité  inlassable  qu’il  déploya  jus¬ 
qu’au  dernier  moment. 

Comme  son  maître  Dieulafoy  auprès  duquel  il 
vécut  si  longtemps,  il  pensait  que  le  travail  est  la 
meilleure  manière  de  supporter  les  années  ;  il  ne 
s’accordait  jamais  de  repos. 

Bevé  souvent  avant  l’aube,  il  avait  déjà  tra¬ 
vaillé  plusieurs  heures  <iuand  la  grande  ville  se 
réveillait. 

D’une  exactitude  ponctuelle,  on  le  voyait 
chaque  jour  à  l’hôpital  plein  de  sollicitude  pour 
ses  malades,  patient  et  scrupuleux  dans  ses 
investigations,  faisant  appel  à  toutes  les  connais¬ 
sances  de  la  science  moderne  pour  venir  en  aide 
à  leurs  malheurs,  prêchant  d’exemple  pour 
instruire  ses  élèves. 

Il  aimait,  dans  ses  causeries  du  matin  à  l’hôpi¬ 
tal,  éveiller  l’intelligence  de  ses  élèves,  guider  leurs 
recherches,  modérer  leur  enthousiasme,  et  con¬ 
soler  leurs  déboires. 

Tous  ceux  qui  l’ont  connu  sont  devenus  des 
amis  et  son  amitié  était  sûre  et  fidèle. 

Il  rappela  lui-même  dans  sa  leçon  d’ouverture 
«  cette  belle  amitié  dont  parle  Cicéron,  qui  ajoute 
de  l’éclat  à  la  prospérité  et  adoucit  en  les  parta¬ 
geant  les  maux  de  l’adversité 

Sa  fidélité  à  l’amitié  dépassait  la  séparation  de 
la  mort  immuable,  et  il  aimait  évoquer  auprès  des 
jeunes  les  vertus  et  les  travaux  de  ses  maîtres, 
de  ses  amis,  de  ses  élèves  disparus. 

Son  enseignement,  sesactes,  ont  été  un  acte  de 
foi  dans  la  destinée  et  la  grandeur  de  la  médecine. 

Médecin  instruit,  il  n’ignorait  rien  des  moyens 
d’investigation  cliniques  des  recherches  de 
laboratoire,  des  ressources  thérapeutiques  de  la 
chirurgie,  de  la  physique,  de  la  chimie,  de  la  bio¬ 
logie  ;  mais  il  ramenait  tout  à  la  clinique  préi>on- 
déraute. 

Be  médecin  moderne,  écrivait-il  en  1910,  «  doit 
être  un  artiste  scientifique.  Il  est  un  artiste 
sachant  faire  rendre  à  un  malade  ce  qu’un  autre 
n’en  aura  pu  obtenir  ;  mais  c’est  un  artiste  scien¬ 
tifique,  faisant  usage  de  tous  les  procédés  scienti¬ 
fiques  >>. 

Ses  connaissances  étendues,  sa  bienveillance, 
son  amitié  faisaient  de  lui  un  maître  aimé,  un  prati- 
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cien  écouté,  un  consultant  recherché.  Grâce  à  son 
labeur  inlassable,  il  apporta  son  tribut  de  travaux 
originaux  sur  l’aspergillose  pulmonaire,  sur  la 
tuberculose  pulmonaire,  ses  formes  cliniques  et  ses 
traitements,  sur  les  kystes  hydatiques  du  pou¬ 
mon,  le  cancer  pleuro-pulmonaire,  le  choléra, 
la  fièvre  typhoïde,  la  grippe,  les ,  maladies  du 
coeur,  des  vaisseaux,  des  reins,  etc. 

Il  fut  un  des  premiers  à  étudier  rh3rpophyse  et 
la  thérapeutique  hypophysaire,  la  thérapeutique 
radifère. 

En  1904,  il  se  montra  un  des  précurseurs  de 
l’hygiène  sociale  en  faisant  une  série  de  leçons  sur 
les  maladies  populaires.  Il  entrevoyait  les  ques¬ 
tions  les  plus  importantes  de  l’heure  actuelle, 
réclamait  la  collaboration  des  législateurs,  des 
administrateurs  et  des  médecins  pour  atteindre  et 
limiter  les  fléaux  sociaux,  les  maladies  vénériennes, 
l’alcoolisme,  la  tuberculose. 

Mais  il  prévoyait  en  même  temps  le  danger  de  la 
socialisation  progressive  de  la  médecine,  ce  qui 
le  conduisit  à  défendre  la  vie  professionnelle  du 
médecin,  pour  améliorer  sa  situation  matérielle  et 
morale,  et  sauvegarder  son  indépendance  et  sa 
dignité. 


Eouis  Rénon  aimait  aussi  passionnément  son 
pays,  et  les  années  de  guerre  lui  furent  particuliè¬ 
rement  cruelles  dans  les  affections  les  plus  chères 
de  sa  famille  et  de  ses  élèves. 

Il  a  toujours  lutté  pour  la  suprématie  de  la 
médecine  *  française,  et  lui  consacra  de  belles 
pages  dans  la  profession  de  foi  de  sa  leçon 
inaugurale. 

«  Empirisme  scientifique,  clarté,  équilibre,  cri¬ 
tique,  probité  et  pitié,  tels  sont  les  caractères 
dont  se  compose  l’esprit  de  la  médecine  française.  » 
«  La  médecine  française  relie  le  passé  à  l’avenir 
en  alUantla  tradition, «cette  expérience  capitalisée 
au  cours  des  siècles,  à  la  science  moderne  «...  «La 
médecine  française  s’est  élevée  sur  les  épaules  de 
ceux  qui  l’ont  précédée,  et  elle  regarde  l’avenir 
avec  d’autant  plus  de  confiance  qu’elle  a  la  foi  la 
plus  ardente  en  ses  destinées.  » 

Ces  belles  paroles  sont  un  acte  de  foi  dans 
l’avenir  et,  en  nous  inclinant  respectueusement 
devant  l’œuvre  du  maître  trop  vite  disparu, 
nous  devons,  ses  élèves  et  ses  amis,  recueillir  ce 
testament  moral  pour  en  assurer  l’exécution  et  la 
continuité. 

Dï"  A.  Loüste.  ' 
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M.  G.  Lixossier,  de  Vichy,  appelle  l’attention  sur  le 
caractère  relatif  <Xvl  besoin  de  vitamines,  en  s’appuyant  sur 
les  expériences  qu’il  a  faites  et  dans  lesquelles  il  a  pu  faire 
apparaître  le  besoin  de  vitamines  chez  des  organismes 
qui  ne  le  manifestaient  pas,  ou  l’accentuer  chez  d’autres 
qui  ne  le  manifestaient  que  médiocrement,  en  les  affaiblis¬ 
sant  par  l’action  de  la  chaleur,  ou  en  les  mettant  en  état 
de  misère  physiologique  par  une  alimentation  d’assimila¬ 
tion  difficile. 

U  semble  très  vraisemblable  que,  de  même  ehez 
l’homme,  le  besoin  de  vitamines  peut  s’aceroître  dans 
certaines  conditions  physiologiques  (croissance,  inani¬ 
tion),  ou  pathologiques  (infection).  D’im  certain  nombre 
d’individus  soumis  à  un  régime  avitaminé,  quelques-uns 
seulement  prennent  le  scorbut  ou  le  béribéri  ;  tous  les 
enfants  élevés  au  lait  stérilisé  ne  sont  pas  condamnés  à 
la  maladie  de  Barlow.  Il  est  très  probable  qu’après  avoir 
établi  le  rôle  pathogène  delà  carence,  les  chercheurs  auront 
à  établir  la  cause  de  la  sensibilité  à  la  carence. 

L’autem:  proteste  en  outre  contre  les  explications  mys¬ 
tiques  du  rôle  des  vitamines  se  traduisant  par  les  expres¬ 
sions  :  substances  vivantes,  substances-ferments.  Il 
considère  que  les  effets  pathologiques  de  la  carence  s’expli¬ 
quent  parfaitement,  si  on  considère  les  vitamines  comme 
de  simples  aliments  possédant  la  double  propriété  de 
n’être  indispensables,  qu’à  doses  infinitésimales  comme 
certains  corps  simples  (arsenic,  iode,  zinc,  etc.)  et  de  ne 
pouvoir  être  fabriqués  par  l’organisme  humain. 

D’après  M.  Maignox,  d’Alfort,  toute  insuffisance  fonc¬ 


tionnelle  d’organe  provient  d’une  insuffisance  nutritive, 
laquelle  peut  être  la  conséquence  d’une  déficience  des 
diastases  tissidaires,  catalyseurs  biologiques  présidant 
aux  actes  chimiques  de  la  nutrition.  Il  suffit,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  cliniques,  de  prescrire  des  diastases  tissu¬ 
laires  d’organes  sains,  diastases  dont  les  impuretés  seules 
paraissent,  jusqu’ici,  obvier  au  défaut  de  vitamines. 

Avitaminose  et  lactation.  —  Des  expériences  renou¬ 
velées  de  MM.  LESXf:  et  Vageianos,  de  Paris,  confirment 
l’influenee  du  régime  d’une  femelle  laitière  sur  la  valeur 
du  lait. 

La  carence  dans  l’alimentation  des  nourrissons.  — 
M.  B.  Dkcoq,  de  Paris,  a  étudié,  comparativement,  les 
diverses  farines  préparées  au  lait,  ainsi  que  les  divers 
types  de  farines  lactées.  Il  faut,  d’après  lui,  donner  la 
préférence  aux  farines  naturelles  préparées  avec  du  lait, 
sucrées  ou  non,  mais  plutôt  salées  dans  tous  les  cas. 

I,es  farines  lactées  homogènes  ne  donnent,  à  l’essai 
biologique,  que  des croi.ssances lentes  quoique  prolongées. 

Rations  '  équilibrées.  —  MM.  Desgrez,  Bierry  et 
Raicuery  ont  étudié  le  rôle  des  vitamines  sur  le  coefficient 
d'assimilation  des  hydrates  de  carbone  chez  les  diabétiques. 
Dans  le  diabète  simple,  les  sucres  (glucose,  et  surtout 
lévulose)  sont  mieux  assimilés  quand  on  fait  ingérer  eu 
même  temps  qu’eux  des  phosphates  et  de  la  vitamine  B. 

Dans  le  diabète  consomptif,  le  pouvoir  anticétogénique 
du  glucose  et  du  lévulose,  lorsqu’on  les  associe  aux  phos¬ 
phates  et  au  facteur  B,  a  été  trouvé  augmenté  ;  le  pouvoir 
anticétogénique  du  lévulose  s’est  montré  très  supérieur 
à  celui  du  glucose  fourni  dans  les  mêmes  conditions. 

On  comprend,  étant  donné  le  rôle  des  vitamines. 


^  Convalescence  ^ 


connu  et  apprécié  dans  le  monde  entier  Q 
par  le  corps  médical. 

Une  goutte  par  année  d’âge 
à  chaque  repas  sur  un  morceau  de  sucre.  Q 


fmm 

DUCHAMP 

Extrait  de  foie  do  morue,  quinquina 

Un  flacon  de  cette  LIQUEUR  EXQUISE  équivaut  ht 
1  litre  d’tiuile  de  foie  de  morue 
1  litre  do  via  de  quinquina. 

Uii  quart  d’heure  avant  lea  repas.' 
Adultes  :  Un  verre  a  liqueur. 

Enfants  :  Une  cuillère  è  soupe. 

pu  pijolu  et  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS 


E  GRANULÉ  SOLUBLE  E 

Bio.  2.  —  Phosph.  1  —  et  Sulfate  de  Soude  1/2  par  o.  a  e. 

Une  onlllerée  a  café  tous  les  matins  a  jeun  dans  un  verre  d'eau,  de  préférence  chaude. 
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N’ATTENDEZ  PAS  LA  DERNIERE  MINUTE 

pour  consulter  le  CATALOGUE  D’HIVER  de  chemises,  caleçons,  gilets,  etc. 
qui  vous  sera  adressé  GRATIS  et  FRANCO  sur  demande  par  la  Manufacture  de  h 


CHEMISERIE  MODELE 

à  ELBEUF  (Seine-Inférieure) 

I  la  seule  usine  vendant  directement  de  la  chemise  de  coupe  absolument  ehemisiei 
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PKODÜITS  DE  REGIME 

Ch.  HEUDEBERT 

Farine  lactée 

Farines  de  céréales  et  de  légumineuses 
Pains  spéciaux,  Pâtes 
Légumes  décortiqués 

UTTÊRATUttE  ET  ECHANTILLONS  SON  DEMANDE 
Usine  de  NANTERRE  (Seine). 


Déontologie  Médicale 


D’après  le  Droit  naturel 
Devoirs  d’Etat  et  de  tout  médecin 

Par  Q.  PAYEN 

Professeur  à  rUniversité  de  Chang  Haï  (L'Aurore) 
1922.  I  volume  iu-8  de  765  pages, .  30  fr. 


FERMENTS  LACTIQUES 


ferments  lactiques  i 
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Guide  du  Médecin-Praticien 

Aide-mémoire  de  MÉDECINE,  de  CHIRURGIE  et  d’OBSTÉTRIQUE 

Par  le  F.  J  ACOULET,  Anden  interne  des  hCpltauz  de  Paris,  Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine. 
Préface  de  M.  le  D‘  A.  MOUCHET,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

2“  édition.  1922,  1  volume  in-16  de  844  pages  avec  375  figures . . . .  26  fr. 


Anatomie  médico=chirurgicale  de  V Abdomen 

•k  ★ 

Lra  Région  sous»thoracique  de  l’Abdomen 


Par  le  D'  Raymond  GRÉGOIRE 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

1922,  I  volume  grand  in-8  de  igS  pages  avec  60  planches  noires  et  coloriées,  comprenant  76  figures.. 

DÉJÀ  PARU-.  ★ 

La  Ré£[ion  Thoraco-abdominale 
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riniportaupe  comme  aliments  des  légumes  verts,  d’une 
part,  et  de  l’appoint  de  certaines  graines,  d’autre  part. 

Pathogénie  du  diabète.  — M.  P/îTren,  del,imd  (Suède), 
produit  les  résultats  de  sa  méthode  consistant  à  réduire 
considérablement  la  quantité  de  protéiques  dans  le  trai¬ 
tement  du  diabète.  Il  en  déduit  une  théorie  pathogénique 
dont  il  fournit  l’explication. 

Glyouronurle  provoquée  et  InsutHsanoe  hépatique.  — 
MM.  G.  Etienne  et  G.  Benech,  de  Nancy,  ont  repris  les 
travaux  de  Roger,  Chiray  et  Caille  et  sont  parvenus  aux 
mêmes  conclusions.  Les  nouvelles  recherches  résultent 
d’épreuves  en  série  pratiquées  sur  un  même  malade  et 
montrant  les  fluctuations  de  l’acide  glycuronique.  Les 
auteurs  ont  modifié  un  peu  la  technique. 

D’autre  part,  MM.  G.  Benech  et  VERAIN,  de  Nancy, 
ont  comparé  l’épreuve  de  la  glycuronurie  provoquée  à 
quelques  procédés  de  diagnostic  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique,  et  ils  ont  constaté  la  supériorité  de  cette  épreuve. 

Signification  pathologique  de  formes  anormales  des 
globules  blancs  du  sang.  — Rapporteurs  :  i°  M.  Alb.  Le¬ 
maire  (de  Louvain)  ;  2°  M.  J.  SabraZÉS  (de  Bordeaux). 

M.  A.  Lemaire,  rapportem.  —  On  fait  rentrer  dans  les 
globules  blancs  anormaux  du  sang  les  prostades  myélocy- 
taires  des  leucocytes  granuleux  du  sang  lancés  anormale¬ 
ment  dans  la  circulation,  les  lymphocytes  anormaux,  les 
cellules  plasmatiques  et  les  formes  anormales  des  globules 
adultes. 

Les  prostades  myélocytalres  des  granulocytes  et  leur 
filiation.  —  Les  myélocytes  proviennent  d’une  cellule 
mère,  la  cellule  A  que  l’on  retrouve  seulement  dans  la 
moelle  osseuse.  Elle  donne  naissance  à  quatre  variétés 
de  myélocytes  différenciés  suivant  leur  maturation. 

L’auteur  étudie  la  question  si  discutée  de  la  cellule  A 
et  de  la  filiation  des  granulocytes  liée  intimement  à  celle 
de  l’origine  post-embryonnaire  des  globules  blancs  et  de 
leiu:  parenté  réciproque.  Il  expose  tour  à  tour  les  doctrines 
de  Pappenheim,  de  P'errata  et  la  théorie  dualiste  de  Nægeli 
à  laquelle  il  se  rallie.  L’auteur  se  base  surtout  sur  les  ca¬ 
ractères  morphologiques  de  la  cellule,  sur  l’aspect  de  son 
noyau,  sur  la  présence  de  la  cellide  A  exclusivement  dans 
la  moelle  à  l’état  normal  et  son  absence  dans  les  ganglions 
lymphatiques  et  les  follicules  de  la  rate  sur  l’existence  de 
protéases  et  sur  la  réaction  des  oxydases  chez  tous  les 
leucocytes  de  la  série  myélocytaire  et  les  tissus  qui  les 
engendrent. 

Les  lymphocytes  anormaux  du  sang.  —  La  lympho¬ 
poïèse  anormale  se  traduit  dans  le  sang  : 

а.  Par  l’apparition  de  formes  lymphocytaires  jeunes. 
Le  lymphoblaste  en  est  la  forme  la  plus  simple  ;  il  se  dis¬ 
tingue  du  myéloblaste  par  la  structure  moins  réticulée  de 
son  noyau. 

б.  Par  une  anisocytose  lymphocytaire  très  marquée 
dans  les  lymphadénoses. 

On  trouve  également  dans  les  états  leucémoldes  lympho¬ 
cytaires  de  grands  lymphocytes  pathologiques  qu’on  ne  re¬ 
trouve  pas  dans  la  lymphopoïèse  normale. 

Les  globules  blancs  anormaux  du  sang  peuvent  déceler 
des  affections  en  apparence  primitives  caractérisées  par 
une  prolifération  intensive  des  tissus  leucopoiétiques 
et  d’un  pronostic  fatal  :  ce  sont  les  leucémies  à  l’état 
leucémoïde. 


tissus  qui  leur  doiment  naissance,  en  myéloses  et  en  lym- 
peuvent  être  aiguës  ou  chroniques. 

Les  myéloses  chroniques  sont  caractérisées  par  une 
métaplasie  myéloïde  intense,  surtout  splénique,  puis  hépa¬ 
tique,  respectant  pendant  longtemps  les  ganglions. 

La  leucémie  est  constituée  par  l’émission  des  prostades 
myélocytaires  et  par  une  leucocytose  à  la  fois  neutro¬ 
phile  et  basophile.  Le  nombre  de  ce  prostades  et  leurs  états 
de  maturité  révèlent  l’état  de  conservation  ou  d’épuise¬ 
ment  de  la  fonction  myélopoiétique.  Les  formes  myélo¬ 
cytaires  jeunes  et  nombreuses  traduisent  toujours  une 
insuffisance  profonde  de  la  myélopoièse.  Leur  augmen¬ 
tation  au  cours  d’un  traitement  radiothérapique  doit  in¬ 
citer  à  la  prudence. 

Leucoblastoses  aiguës.  —  Les  myéloses  aiguës  peuvent 
être  leucémiques,  aleucémiques,  subleucémiques.  Le 
pomeentage  élevé  des  promyélocytes,  des  myéloblastes, 
la  rareté  des  granulocytes  basophiles  les  différencient 
des  formes  chroniques. 

Les  lymphadénoses  aiguës  se  différencient  des  chro¬ 
niques  par  l’hyperplasie  lymphoïde  provoquant  des  pro¬ 
liférations  sarcoïdes  qui  en  imposent  pour  des  lymphosar¬ 
comes.  Ces  fonues  sont  le  plus  souvent  leucémiques  ou 
subleucémiques. 

Les  états  leucémoldes  constituent  im  ensemble  beaucoup 
moins  défini.  Le  syndrome  hématologique  qui  les  caracté¬ 
rise  rappelle  une  leucoblastose  subleucémique  ou  aleucé- 
mique  d’un  pronostic  beaucoup  moins  sévère.  Ces  états 
s’observent  chez  l’enfant  et  chez  l’adolescent  sous  des 
influences  toxiques  ou  toxi-infectieses  sans  spécificité 
apparente. 

Syndrome  leucémoïde  myélocytaire.  —  Il  est  caractérisé 
par  l’apparition  dans  le  sang,  d’un  pourcentage  élevé 
de  myélocytes  et  même  de  myéloblastes,  accompagnée 
d’une  anémie  marquée  avec  érythroblastose.  Tantôt  il 
vient  compliquer  ime  anémie  grave  préexistante,  tantôt 
il  survient  au  cours  d’états  infectieux  comme  l’infection 
puerpérale,  les  fractures  compliquées,  les  augiues  nécro¬ 
tiques. 

La  myélocytose  légère  qu’on  rencontre  dans  certaines 
infections  ne  peut  être  classée  parmi  les  états  leucémoldes. 

Dans  certains  granulomes  malins,  on  rencontre  parfois 
de  ces  états  passagers  qui  s'accompagnent  d’une  hyper¬ 
trophie  de  la  rate  et  rendent  difficile  le  diagnostic  avec  les 
myéloses. 

Syndrome  leucémoïde  lymphocytaire.  —  C’est  un  état 
aigu,  avec  fièvre,  splénomégaUe,  réaction  ganglionnaire 
se  remarquant  surtout  chez  les  jeunes,  au  cours  d’une 
streptococcie,  d’un  ictère  infectieux  ou  après  un  simple 
surmenage.  Ces  cas  guérissent  toujours  parfaitement. 

Signification  pathologique  des  états  leucémiques  et 
leucémoldes.  —  Les  réactions  myélocytaires  discrètes 
et  banales,  les  états  leucémoldes  et  les  leucémies  traduisent 
surtout  une  disjonction  de  la  leucopoièse.  Ces  états  ne 
constituent  pas  des  manifestations  morbides  |  distinctes 
dans  leur  essscuce,  mais  représentent  des  stades  d’altéra¬ 
tions  différentes  réparables  ou  non  de  l’activité  tissulaire 
des  organes  de  la  leucopoièse.  La  caiLse  qui  les  provoque 
reste  indéterminée. 

M.  J.  SABRAZfes,  rapporteur,  commence  par  l'hémo- 
poièse,  Il  adopte  une  conception  uniciste  très  voisine  de 
de  celle  de  Eerrata.  A  la  base  de  toutes  les  cellules  sau- 


I,es  leucémies  ou  leucoblastoses  se  divisent,  d’après  les 
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guines  il  trouve  rhistohématocyte  ou  cellule  ancestrale 
qui  donne  naissance  aux  cellules  endothéliales  des  vais¬ 
seaux  ou  à  des  cellules  spéciales  :  histiocytes,  leucocytoïdes, 
clasiuatocytaires.  Celles-ci  donneront  naissance,  soit  à 
des  monocytes  du  sang,  soit  à  l’hématomyélogonie, 
cellule  indifférenciée  mère  de  toutes  les  cellules-souches 
spécifique  de  la  lignée  médullaire,  lîlleest  polarisahle  dans 
trois  sens. 

La  cystogenèse  normale  des  cellules  sanguines  se  pro¬ 
duirait  de  la  façon  suivante.  Un  premier  stade  de  mul¬ 
tiplication  par  homoplasie  de  la  cellule  originelle  indiffé¬ 
renciée,  puis  par  hétéroplasie.  Dans  un  second  stade, 
aux  dépens  de  ces  deux  variétés  cellulaires,  par  un  pro¬ 
cessus  d’homoplasie  une  seconde  génération  cellulaire  se 
produit  qui  donne  les  microleucoblastes  et  les  microéry- 
throhlastes  lymphoïdes.  I^es  premiers  de  ces  éléments 
donnent  ensuite  par  maturation  les  myélocytes  et  les 
polynucléaires;  les  seconds,  des  normoérythrocytes  et 
finalement  des  érythrocytes. 

La  cytogenèse  pathologique  est  représentée  ;  a)  par- 
une  prolifération  homopla,sique  dos  myélogonies  fournis¬ 
sant  des  éléments  indifférenciés  du  même  ordre  ;  6)  par 
une  précession  de  l’hétéroplasie  sur  l’homoplasie  qui  donne 
les  microleucoblastes  prédécesseurs  des  myélocytes. 

Globules  blancs  anormaux  du  sang.  —  Ils  se  divisent 
en  :  i»  celhdes  dégénératives  du  sang  normal  ;  2°  cellules 
anormales  par  immaturité  provenant  d’une  cytogénèse 
physiologique  ou  précipitée. 

Dans  im  premier  degré,  certaines  formes  propres  aux 
tissus  hématopoiétiques  passent  dans  le  sang,  attirés  pat 
des  besoins  fonctionnels  accrus;  de  plus,  l’image  nucléaire 
des  polynucléaires  se  dévie  vers  la  droite  et  des  enclaves 
basophiles  se  montrent  dans  leur  cytoplasme. 

A  un  degré  plus  accusé,  des  formes  plus  jeunes,  myé¬ 
locytes  et  promyélocytes,  sont  lancées  dans  le  sang,  annon¬ 
çant  un  défaut  de  différenciation  dans  la  maturité  des 
espèces.  Dans  .des  maladies  plus  graves,  leucémies,  toxé¬ 
mies,  leucanémies,  d’autres  formes  peuvent  apparaître 
dans  l  -  srug  :  lymphoblastes,  myéloblastes,  myélogonies, 
érythroblastes,  héinohistiobla,stcs. 

I^e  rapporteur  étudie  la  cytologie  fixe  de  toutes  les 
formes  anormales  de  globules  blancs. 

Il  faut  encore  citer  dans  ces  formes  anormales  de  glo¬ 
bules  blancs  les  hémohistioblastes  de  grande  taille,  d’as¬ 
pect  polymorphe,  les  clasmatocytoïdes,  les  endothé- 
lioïdes  qui  se  séparent  des  mégacaryocytes  par  leur  noyau 
bourgeonnant,  compact,  et  leiu  cytoplasme  semé  de 
fines  granulations  azurophiles  formant  des  amas  à  la 
périphérie  de  la  cellule.  La  présence  des  mégacaryocytes 
qu’on  retrouve  dans  les  leucémies  myéloïdes,  les  granu¬ 
lomes  malins,  la  pneumonie,  l’érj'sipèle,  serait  d’un  très 
fâcheux  pronostic. 

Cellules  provenant  d’une  cytogenèse  foncièrement 
atypique  en  circulation  dans  le  sang.  —  I^es  affections 
troublant  l’évolution  cellulaire  sont  les  toxémies,  les 
septicémies,  les  néoplasies,  les  syndromes  d’anémie 
grave  ou  pernicieuse  et  les  leucémies. 

C’est  seulement  une  étude  minutieuse  qui  permet  de 
différencier  les  cellules  normales  des  cellules  anormales 
et  de  distinguer  les  caractères  d’immaturité  outogénique, 
homoplasique  et  hétéroplasique. 

Ces  cellules  anormales  peuvent  présenter  des  formes 
dégénératives  très  diverses  qui  ont  une  grosse  valeur  dia¬ 
gnostique.  La  cellule  d’irritation  de  ’l'urk  apparaît 


comme  une  des  plus  typiques  de  ces  formes  ;  on  la  re¬ 
marque  dans  certaines  maladies  fébriles,  syphilis,  leucé¬ 
mies,  anémie  pernicieuse,  diphtérie,  fièvres  éruptives. 

Si  l’on  cherche  à  démêler  la  signification  exacte  des 
hyperleucocytoses  et  des  hyperplasies,  on  peut  admettre 
que  la  décharge  dans  le  sang  de  globules  blancs  de  ca- 
rctère  normal  mais  qui  ne  sont  pas  encore  arrivés  à  nia- 
tmité,  a  la  valeur  d’une  rénovation.  Elle  se  produit  dans 
les  hyperleucocytoses  des  états  infectieux  et  toxiques, 
dans  les  néoplasies  et  dans  certaines  hémorragies  graves. 
Les  cellules  qui  participent  à  cette  mobilisation  sont  beau¬ 
coup  plus  des  réserves  d’éléments  mûrs  et  des  pro-espêces 
incomplètement  mûres  que  des  myélocytes  et  des  myélo- 
blastcs.  L’association  de  cellules  pathologiques  plus 
variées,  de  formes  atypiques,  à  toutes  les  phases  de  la 
cytogénèse  se  voit  siurtout  dans  les  leucémies. 

Cellules  étrangères  présentes  dans  le  sang.  —  On  peut 
parfois  trouver  dans  le  sang  des  éléments  cellulaires  de 
cancer  ga.strique  ou  pulmonaire,  d’hypernéphrome  malin 
qui  sont  toujours  d’un  diagnostic  très  délicat.  • 

Discussion  sur  la  3°  question  relative  à  la  slgnlficotlon 
pathologique  des  formes  anormales  des  globules  du  sang. 
—  M.  J.  J 01,1, Y,  de  Paris.  Pratiquement,  les  tissus  lym¬ 
phoïdes  et  myéloïdes  sont  distincts.  Ils  n’ont  pas  la  même 
fonction  et  leur  pathologie  est  différente.  Le  véritable 
tissu  hématopoiétique  est  le  tissu  delà  moelle  des  os  qui, 
chez  tous  les  vertébrés  supérieurs,  forme  les  hématies  et 
les  leucocytes  granuleux.  Le  tissu  lymphoïde,  surtout 
celui  des  ganglions,  ne  forme  que  des  lymphocytes.  'l'ou- 
tefois,  cette  séparation  n’est  pas  absolue. 

Le  tissu  lymphoïde  produit  les  lymphocytes,  mais  il  a 
peut-être aussid’autresfonctions  encore  inconnues,  telles, 
par  exemple,  la  sécrétion  des  hormones  ou  la  mise  en 
réserve  des  matériaux  nutritifs.  Mais  ni  le  développement, 
ni  la  pathologie  n’établissent  de  barrières  entre  les  deux 
tissus  et  il  faut,  à  l’heure  actuelle  encore,  s’en  tenir  à  la 
conception  de  Dominici. 

Plaques  et  formations  réticulées.  -  -  M.  O.  LioJî,  de 
Paris,  signale  dans  les  préparations  de  sang  sec  colorées 
par  les  méthodes  usuelles,  l’apparition  de  plaques  réti- 
eulées  au  coins  des  leucémies,  des  greffes  épidermiques  et 
après  des  applications  de  radium.  Elles  sont  constituées 
par  de  la  substance  nucléaire  et  elles  représentent  les 
résidus  de  noyaux  provenant  de  globules  blancs  des 
diverses  variétés. 

Lorsqu’eUes  sont  abondantes,  elles  peuvent  jouer  un 
rôle  dans  la  production  des  thromboses  et^des  ruptures 
capillaires  si  fréquentes  dans  cette  maladie. 

Recherches  expérimentales  sur  la  pathogénie  des 
troubles  de  la  coagulation  dans  l’hémophUie.  —  M.Pkissi.y, 
de  Lausaime,  signale  que  le  retard  de  coagulation  dans 
l’hémophilie  ne  pent  être  attribué  à  la  présence  d’anti¬ 
thrombine  en  excès,  car  le  plasma  d’hémophile  se  com¬ 
porte  à  l’égard  d’une  solution  de  thrombine  comme  un 
plasma  normal.  Il,  semble  plus  logique  d’admettre  une 
anomalie  de  constitution  expliquant  mieux  l’évolution 
traînante  du  processus  coagulant  par  la  lenteur  des  réac¬ 
tions  qui  aboutissent  à  la  formation  de  la  thrombine. 

L’auteur  tendrait  à  admettre  la  présence  d’un  stabili¬ 
sateur  purement  antithrombinogénique,  ou  d’une  anti¬ 
thrombine  vraie  agissant  sur  la  première  phase  de  la 
coagulation. 

La  transfusion  sanguine  serait  le  meilleur  moyen  de 
remédier  à  cette  anomalie. 
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LES  JOURNÉES  EUGÉNIQUES 
INTERNATIONALES  DE  BRUXELLES 

(7-11  octobre  zç22) 

ET  LA  FONDATION  DE  LA  LIGUE  NATIONALE 
BELGE  CONTRE  LE  PÉRIL  VÉNÉRIEN 

(8  octobre  1522) 

A  l’occasion  de  la  réunion  à  Bruxelles  du  Comité  inter¬ 
national  eugénique,  dos  journées  internationales  eugéniques 
ont  été  organisées  par  la  Société  belge  d'eugénique  avec 
le  concours  du  gouvenrement  belge.  Ce  concours  s’est 
donné  de  la  façon  la  plus  large.  M.  Berruyer,  ministre  de 
l’Intérieur  et  de  l’Hygiène,  H.  Masson,  ministre  de  la 
J  ustice,  M.  Vandervelde,  le  très  éclairé  leader  socialiste  et 
ministre  d’iîtat,  ont  non  seulement  présidé  la  séance 
cl’inauguration,  mais  encore  ont  assisté  et  pris  la  parole 
il  la  plupart  des  séances. 

Mieux  encore,  la  reine,  la  sainte  reine,  vénérée  à  juste 
titre  par  les  Belges  de  tous  les  partis,  non  seulement  en 
souvenir  de  son  dévouement  quotidien  pendant  la  guerre 
dans  les  ambulances  de  première  ligne,  mais  encore  en 
raison  de  l’activité  qu’elle  continue  à  déjdoyer  en  faveur 
de  ses  sujets  malheureux,  la  reine  n’a  pas  craint  de  don¬ 
ner  son  patronage  effectif  à  la  Ligue  belge  contre  le  péril 
vénérien  et  a  donné  l’exemple  des  souscriptions  par  un 
don  cle  100  000  francs.  Aussi  les  concours  ont-ils  afflué 
de  tous  côtés,  sans  crainte  de  critiques  ou  d’étonnements 
■effarouchés,  et  ce  sont  toutes  les  forces  sociales  du  pays 
(lui  se  sont  unies  pour  éKlificr  en  trois  mois  mi  organisme 
antivénérien  efficacement  organisé. 

Aux  séances  d’inauguration,  étaient  groupés  autour 
de  la  reine  présente  en  personne,  les  ministres  et  les  repré¬ 
sentants  des  grands  corps  élus  de  l’Année,  de  l’Univer¬ 
sité,  delaMutnalitéetdes  grandes  Associations  nationales  ; 
en  outre,  l’Église  catholique,  par  la  voix  de  M*’’  Van 
Roey,  représentant  du  cardinal  Mercier,  a  assuré  son 
concours  précieux,  indispensable  même  en  pays  fla¬ 


mand.  Des  instructions  ont  été  envoyées  à  tous  les  curés 
de  toutes  les  paroisses  qui,  eu  chaire,  feront  connaître 
la  ligue,  annonceront  les  conférences  de  propagande  anti- 
vénérienne,  et  engageront  les  fidèles,  hommes  et  feimncs, 
à  y  assister,  (lardez- vous,  au  reste,  de  croire  qu’il  s’agisse 
d’un  mouvement  confessionnel.  I,es  Eglise  s  protestantes 
par  leur  délégué,  leDf  Willems,  preuuent  part  au  mouve 
ment,  ainsi  que  de  nombreuses  personnalités  libérales  et 
socialtstes. 

Une  telle  unanimité,  dans  un  pays  où  les  luttes  entre 
partis  sont  si  vives  que-  dans  les  divers  quartiers  de 
Bruxelles  existent,  côte  à  côte  et  en  rivalité,  trois  consul¬ 
tations  de  nourrissons,  une  catholique,  une  libérale,  une 
socialiste,  n’aurait  pu  avoir  lieu  sans  l’action  person¬ 
nelle  de  la  reine,  l’uiscjue,  dans  ces  journées,  l’étude  de 
l’hérédité  a  occupé  la  place  principale,  rappelons  (pielle 
heureuse  hérédité  pousse  la  réine,  fille  do  médecin,  ù 
seconder  les  généreux  efforts  des  médecins  de  son  pays  : 
son  père,  duc  en  Bavière,  a  démissionné,  bien  avant  la 
guerre,  de  ses  hauts  grades  et  dignités,  pour  faire  ses 
études  de  médecine,  et  non  seulementils’est  créé  un  renom 
scientifique  en  ophtalmologie,  mais  il  a  pratiquement 
exercé  cette  intéressante  spé-cialité. 

l’ani'i  les  communications  cffectué-es,  nous  devons 
mentionner  spécialement  :  l’Organisation  pratique  de 
V Eugénique  aux  Etats-Unis,  par  le  D'Davcnport,  l’orga- 
nisateurde  V  Eugénies  Record  Office  qui  a  publié  une  telle 
ma.sse  de  documents  précieux  si  patiemment  recueillis, 
qu’on  est  effrayé  des  efforts  ainsi  dépensés  par  lui  et  ses 
collaborateurs  ;  la  Lutte  antivénérienne  aux  Etats-U nis,  par 
la  doctoresse  Robinson;  la  Détérioration  du  germe  et  l'eu- 
gcniqui  ,  parleD*  Berthollet,  l’élève  et  le  continuateur  de 
Eorel,  qui  a  montré  qu’on  pouvait  rctrouv(îr  des  lésions 
atrophiques  du  testicule  après  plusieurs  générations  dans 
la  descendance  d’im  cobaye  alcoolisé  ;  l'Education  en  vue 
du  mariage,  par  M.  March,  directeur  de  la  Statisti<iue  de 
la  France.  Aux  réunions  spéciales  de  la  Digue  anti¬ 
vénérienne,  signalons  la  communication  du  pro¬ 
fesseur  Bayet  sur  l'Influence  des  progrès  de  la  syphi- 
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ligraphie  sur  la  lutte  anti syphilitique,  celle  du  D'  Lederc- 
Dandoy  sur  la  Propagande  antivénérienne  en  milieux 
scolaires,  et  celle  du  président  de  la  Société  belge  d’eugé¬ 
nique,  M.  Boulanger,  sur  V Eugénique  et  le  péril  vénérien. 

Les  journées  avaient  débuté  par  une  conférence  de 
II.  Apert,  aupalais  des  Académies,  sur  l'Hérédité  morbide, 
et  se  sont  terminées  par  l’inauguration  de  la  CEi,l,ui,E 
EUGENIQUE  à  l'Institut  belge  de  sociologie  (Fondation  Sol- 
vay).  M.  Gavaerts,  le  secrétaire  général  de  la  Société 
belge  d'eugénique,  a  fait  la  démonstration  des  méthodes 
de  biométrie  eugénique  telles  qu’il  les  a  étudiées  six  mois' 
au  laboratoire  de  M  Davenport,  et  telles  qu’elles  vont 
être  appliquées  dans  cette  cellule  eugénique  destinée  à 
docmnenter  nos  confrères  belges  et  à  provoquer  et  diriger 
les  enquêtes  eugéniques. 

M.  Vilmar  (de  Copenhague)  a  communiqué  les  résultats 
d’une  enquête  eugénique  sur  les  affections  mentales.  H  en 
résulte  que  le  facteur  héréditaire  joue  un  rôle  très  variable 
selon  la  maladie.  Dans  les  affections  du  groupe  maniaque- 
dépressif,  il  se  manifeste  dans  la  proportion  mendélienne 
de  25  pour  100.  Le  chiffre  tombe  à  5  pour  100  dans  les 
maladies  du  groupe  démence  précoce. 

Ajoutons  que  M.  Pinard,  dans  une  vibrante  allocution, 
improvisée  à  la  demande  de  M.  Boulanger,  a  prononcé, 
en  faveur  de  réd.ucation  sexuelle  rationnelle,  un  plai¬ 
doyer  plein  de  l’enthousiasme  et  de  l’ardeur  juvéniles  que 
n’altèrent  aucunement  ses  septante-et-huit  ans  bien 
sonnés  (pour  parler  comme  font  beaucoup  plus  logique¬ 
ment  que  nous  nos  amis  belges) . 

Je  tiens  enfin  à  signaler  les  efforts  que  j’ai  constatés 
en  Belgique  en  faveur  de  l’éducation  rationnelle  des 
enfants.  Outre  la  ferme-école  du  Dr  Boulanger  à  Waterloo, 
dont  je  reparlerai  plus  loin,  j’ai  pu,  à  l'Institut  psycholo¬ 
gique  du  Dr  Decroly  à  Uccle,  voir  à  loisir  comment  on 
peut  obtenir,  d’enfants  déshérités  cérébralement  par 
la  naissance  ou  la  maladie,  bien  plus  qu’on  aurait  osé 
l’espérer,  en  formant  leurs  pauvres  idées  par  une  méthode 
bien  comprise,  inspirée  de  la  voie  même  suivie  par  le 
développement  psychique  naturel  de  l’enfant.  On  va  du 
concret  à  l’abstrait,  contrairement  à  la  pédagogie  usuelle. 
Pour  la  lecture,  par  exemple,  on  passe  de  l’objet,  toujours 
choisi  parmi  ceux  auxquels  l’enfant  s’intéresse  naturelle¬ 
ment  (jouet,  aliment,  animal,  plante),  au  mot,  mot  parlé 
et  mot  écrit  ;  puis  du  mot  aux  syllabes  dont  il  se  com¬ 
pose,  parlées  et  écrites  ;  et  seulement  ensuite  des  syliabes 
aux  lettres.  Cette  même  méthode  appliquée  aux  enfants 


normaux  leur  permet  d’apprendre  à  lire  beaucoup  plus 
rapidement  et  plus  facilement  que  la  méthode  tradi- 
tiormelle  du  2>  a  ba. 

M.  Vandervelde  a  fait  visiterlui-même  aux  congressistes 
la  prison  de  Forest,  où,  grâce  à  son  intervention  quand  il 
était  ministre  de  la  Justice,  a  été  installé  un  laboratoire 
pour  l'étude  anthropologique  et  psycho-pathologique  des 
délinquants,  dirigé  par  le  D'  ^’■ervaeck  assisté  d'un  doc¬ 
teur  adjoint  pour  les  hommes,  d’une  doctoresse  adjointe 
pour  les  femmes.  Tout  entrant,  soit  comme  prévenu,  soit 
comme  condamné,  fait  l’objet  d’un  examen  médical  et 
psychologique  complet,  de  façon  à  distinguer  les  diverses 
catégories  de  délinquants  et  à  agir  sur  eux  et  pour  eux 
au  mieux,  tant  pendant  leur  séjour  à  la  prison  qu’après 
la  sortie,  afin  d’obtenir  dans  la  mesure  du  possible  leur 
amendement.  Un  comité  composé  du  directeur  de  la 
prison,  de  l’aumônier  de  la  religion  du  délinquant,  de 
l’instituteur chargéàla prison  de  l’instruction  des  illettrés, 
du  surveillant-chef  de  la  section  et  du  directeur  de 
l’atelier  où  travaille  le  détenu,  prend  les  décisions  néces¬ 
saires.  Une  loi  eu  préparation,  permettant  aux  tribu- 
nauxdecondamueràune  «  peine  indéterminée  »,  permettra 
à  ces  comités  d’appliquer  aux  détenus  la  peine  et  la 
durée  de  peine  qui  sera  la  plus  appropriée.  Bnfin  un 
véritable  petit  asile  inclus  dans  la  prison  pennet  d’isoler  et 
de  surveiller  les  délinquants  psychopathes  et  de  leur  ap¬ 
pliquer  les  procédés  de  maintien  au  lit,  de  balnéation, 
d’hydrothérapie  utiles  à  leur  état.  Ainsi  est  résolue  la 
difficile  question  des  aliénés  criminels. 

On  voit  quelle  place  importante,  mais  légitime,  est  faite 
aux  médecins  de  prison,  qui  sont  non  seulement  des  soi¬ 
gneurs  de  maladie,  mais  des  médecins  de  l’âme.  Ds  doi¬ 
vent  du  reste  être  obligatoirement  pris  parmi  les  méde¬ 
cins  ayant  fait  un  stage  dans  les  asiles  d’aliénés,  et  e’est 
très  logique. 

La  ferme-école  de  Waterloo,  que  dirigera  le  D' Boulanger, 
agira  d’autre  part  pour  la  prévention  des  délits  etcrimes 
en  donnant  l’éducation  appropriée  et  le  métier  conve¬ 
nable  aux  enfants  mentalement  tarés. 

Les  efforts  ainsi  réalisés  de  divers  côtés  par  nos  amis 
belges  au  point  de  vue  eugénique  sont,  on  le  voit,  des 
plus  méritoires  et  des  plus  éclairés.  li  serait  bien  utÜe 
que  leur  exemple  ouvrît  les  yeux  aux  administrations 
françaises. 

E.  ApErt. 


NOUVELLES 


Le  Centenaire  de  Pasteur.  —  Le  Journal  officiel  vient 
de  publier,  au  titre  du  ministère  de  l’Hygiène,  la  compo¬ 
sition  des  Comités  et  Commissions  eonstitués  à  Paris 
et  à  Strasbourg  pour  commémorer  le  Centenaire  de 
Pasteur.  Le  Comité  de  la  célébration  du  Centenaire  a 
pour  président  le  ministre  de  l’Hygiène  et  pour  vice- 
présidents  M.  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  ; 
MM.  Victor  Bérard,  sénateur,  et  Jourdain,  député.  La 
Commission  d’organisation  de  l’exposition  Pasteur  à 
Strasbourg  a  pour  président  le  professeur  Weiss,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  pour  vice- 
présidents  MM.  Bosch,  directeur  du  Service  d’initiative 


et  de  propagande  de  la  ville  de  Strasbourg  ;  Keppi, 
secrétaire  général  de  la  ville  de  Haguenau,  et  le  médecin 
inspecteur  Indre,  directeur  du  Service  de  santé  du 
21®  corps  d’armée,  he  commissaire  général  de  l’exposi¬ 
tion  est  le  professeur  Borrel. 

Institut  du  cancer  espagnol.  —  L'Institut  du  cancer 
a  été  inauguré  en  présence  de  Sa  Majesté  la  reine  Victoria. 
Cet  Institut  comprend  une  salle  d’hospitalisation,  une 
salle  de  consultation,  une  salle  d’opérations,  une  instal¬ 
lation  de  radiologie,  un  laboratoire  et  une  salle  d’autopsie, 
sous  la  direction  du  D'  Ooyanes. 
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Clinique  médicale  (Hôpital  Beaujon).  —  M.  le  professeur 
Achard  commencera  ses  leçons  le  i8  novembre  à 
lo  heures  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la 
même  heure. 

Tous  les  matins  à  neuf  hemes,  enseignement  clinique 
au  Ut  des  nialades  par  MM.  Rouii,i,ard,  Thiers  et 
Mot’ZON,  chefs  de  clinique. 

I/uudis,  mercredis,  vendredis,  à  lo  heures  et  demie, 
conférences  sur  la  pathologie  élémentaire,  la  neurologie, 
la  dermatologie  et  les  recherches  de  laboratoire  appliquées 
à  la  cUnique,  par  MM.  les  Foix  et  Touraine,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux,  Lebianc,  ancien  chef  de  cünique, 
FEUn.Eif';,  RiBOT  et  LIÈVRE,  chefs  de  laboratoire. 

Lundis  et  jeudis  à  lo  hemres,  consultations  sur  les 
maladies  du  système  nerveux,  par  le  D''  I’'oix;  sur  les 
dystrophies  et  les  maladies  des  glandes  endocrines,  par 
le  Dr  Léopold  LÉvi. 

Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée.  — 
M.  le  professeur  ROGER  commencera  son  cours  le  i6  no¬ 
vembre  à  17  heures  (petit  amphithéâtre  de  la 
I''aculté)  et  le  continuera  les  samedis  et  jeudis  suivants  à 
la  même  heure. 

M.  le  Dr  Garnier  commencera  une  conférence  com¬ 
plémentaire  le  21  novembre  à  17  heures  (petit 
amphithéâtre)  et  la  continuera  les  mardis  suivants  à  la 
même  heure. 

Le  centenaire  de  Pasteur  au  Japon.  —  Le  Japon  a 
décidé  de  fêter  solennellement  le  centenaire  de  Pasteur. 

La  cérémonie  aura  lieu  le  27  novembre,  un  mois  avant 
le  centenaijie  qui  tombe  au  27  décembre. 

Les  médecins  et  les  biologistes  du  J  apon  assisteront 
à  cette  cérémonie,  qui  sera  présidée  par  l’ambassadeur  de 
France  et  au  cours  de  laquelle  des  savants  japonais  et 
étrangers  rappelleront  les  travaux  de  Pasteur.  De  plus, 
on  enverra  à  l’Institut  Pastem:  de  Paris  un  vase  de 
fleurs  en  souvenir. 

L’enseignement  supérieur  de  la  cuisine.  —  Le  sous- 
secrétariat  d’iîtat  de  l’enseignement  technique  vient 
de  charger  la  Société  scientifique  d’hygiène  alimentaire 
de  créer  et  d’organiser  un  enseignement  supérieur  de  la 
cuisine  qui  sera  donné  dans  sou  Institut,  2,  rue  Clotilde 
(Pauthéon-V'*-’). 

Les  coms  ont  lieu  le  jeudi  matin  de  g  heures  à  12  h. 
dopuis  le  9  novembre. 

Pour  être  admis  à  suivre  cet  enseignement  essentiel¬ 
lement  pratique,  les  élèves,  dont  le  nombre  est  limité  à 
trente  par  série,  devront  posséder  des  connaissances 
scientifiques  suffisantes. 

Iæs  inscriptions,  qui  comportent  un  droit  d’inscription, 
sont  reçues  de  10  à  ii  heures  et  de  14  à  15  heures,  au  se¬ 
crétariat  de  la  Société  scientifique  d’hygiène  alimen¬ 
taire,  16,  rue  de  l’Estrapade  (Panthéou-V«). 

Décret  du  5  octobre  1922  concernant  la  réorganisation 
de  l’école  du  service  de  santé  militaire.  — -  Article 
PREiiiER.  —  L’article  8  du  décret  du  19  septembre  191g, 
concernant  la  réorganisation  de  l’école  du  Service  de  sauté 
militaire,  est  modifié  comme  suit  : 

«  Art.  8.  —  Nul  ne  peut  être  admis  au  concours  s’il  n’a 
préalablement  justifié  : 

«  I»  Qu’il  est  Français  ou  natmalisé  Ih-ançais  ; 

«  2®  Qu'il  possède  l’aptitude  physique  qui  sera  déter 
minée  par  ime  instruction  ministérielle. 


«  L’instruction  relative  aux  conditions  du  concoms 
d’admission  détermine  chaque  année  l’ensemble  des 
conditions  (âge,  scolarité,  etc.)  à  exiger  des  candidats. 

«Les  candidats  admis  sont  nommés  élèves  de  l’école 
du  Service  de  sauté  militaire.  Ils  rejoignent  cette  école 
et  y  sont  immatriculés  et  incorporés  après  vérification 
de  leur  aptitude  physique  par  im  conseil  médical  consti¬ 
tué  à  l’école,  et  dans  les  conditions  déterminées  par  une 
instruction  ministérielle.  Ils  signent  l’engagement  prévu 
par  l’article  23  de  la  loi  du  21  mars  1905,  modifié  par  la 
loi  du  7  août  1913,  et  contractent  en  même  temps  l’obli¬ 
gation  de  rester  en  service  pendant  six  ans  à  compter  de 
leur  nomination  au  grade  d’aide-major  de  a®  classe. 

«  Les  élèves  accomplissent  effectivement  à  l’école  du 
Service  de  santé  militaire,  à  Lyon,  leurs  deux  dernières 
années  d’études,  durant  lesquelles  ils  sont  immatriculés 
à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

«  Pendant  la  scolarité  qui  précède  ces  deux  années,  le.s 
élèves  qui  en  font  la  demande  sont  détachés  dans  une  ville 
de  faculté  pour  y  continuer  leurs  études  ;  les  élèves 
détachés  sont  administrés  par  la  section  d’infirmiers  de  la 
région  du  corps  d’armée  correspondant  dans  les  condi¬ 
tions  déterminées  par  une  instruction  ministérielle.  Ils 
reçoivent  une  instruction  militaire  élémentaire,  sont 
soumis  à  un  contrôle  technique  permanent  suivant  les 
prescriptions  du  ministre  de  la  Guerre  et  astreints  aux 
obligations  de  service  prescrites  par  l’article  23,  para¬ 
graphe  i®’’,  de  la  loi  sur  le  recrutement  du  21  mars  1905. 
modifiée  par  la  loi  du  7  août  1913. 

«  Les  élèves  sont  nommés  sous-officiers  pour  accomplir 
dans  un  corps  de  troupes,  au  cours  de  leur  deuxième  année 
d’école,  deux  mois  de  service  militaire  dans  les  conditions 
de  la  loi  du  7  août  1913  (art.  13). 

«  Les  élèves  qui,  en  cours  de  scoleurité,  ne  réiuiiraient 
plus  les  conditions  d’aptitude  physique  exigées,  feront 
l’objet  d’un  rapport  au  ministre  eu  vue  de  leur  radiation 
des  contrôles  de  l’école. 

«  Dispositions  particulières  aux  externes.  —  Les  élèves 
qui,  durant  leur  scolarité,  auront  acquis  au  concours  la 
qualité  d’externe...  »  (Le  reste  sans  changement.) 

Institut  de  médecine  et  de  pharmacie  coloniaies  de 
Marseiiie.  —  Les  cours  de  l’Institut  de  médecine  et 
de  pharmacie  coloniales  commenceront  le  mercretli 
3  janvier  1923. 

La  première  session  sera  close  le  31  mars,  par  des 
examens  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme  de  médecine 
et  de  phannacie  coloniales  de  l’Université  d’Aix-Mar¬ 
seille. 

Des  épreuves  spéciales  supplémentaires  peuvent 
conférer  en  plus  le  titre  de  médecin  sanitaire  maritime. 

Une  deuxième  session  aura  lieu  du  i"  avril  au  30  juin. 

L’horaire  des  cours  sera  pubUé  avant  le  i"  décembre 
1922. 

Il  est  opportun  de  rappeler  que  la  carrière  médicale 
coloniale  offre  des  attraits  et  aussi  des  situations  pécu¬ 
niaires  avantageuses  aux  jeunes  médecins  ayant  subi  une 
préparation  spéciale.  Les  soldes  offertes  par  les  gouverne¬ 
ments  des  quatre  grandes  colonies  et  de  la  Nouvelle- 
Calédonie  aux  médecins  de  l’assistance  indigène  soit  du 
cadre  permanent,  soit  à  contrat  limité,  sont  déjà  fort 
intéressantes.  Des  suppléments  et  indemnités  les  portent 
dans  plusieurs  colonies  à  25  000  et  30  000  francs. 
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I,e  gouveruenient  de  l’Afrique  du  Nord  et  les  protec- 
-torats  de  Tiuiisie  et  du  Maroc  font  appel,  pour  l’œuvre 
•de  colonisation,  aux  médecins  européens  spécialisés. 

Enfin,  les  compagnies  coloniales  belges  font  appel  aux 
médecins  français  pourvus  du  diplôme  d’études  coloniales. 

Tous  les  renseignements  utiles,  notamment  ceux 
•concernant  les  programmes,  les  conditions  d’inscription, 
droits  d’immatriculation,  etc.,  peuvent  être  demandé 
au  secrétariat  de  l’ficole  de  médecine  de  Marseille. 

Dispensaire  de  prophylaxie  mentale.  —  I,e  dispensaire 
de  prophylaxie  mentale,  i,  rue  Cabanis  (XIV“;  métro  . 
■Glacière),  a  repris  ses  consultations  spécialisées. 

La  consultation  pour  épileptiques  du  D''  Marchands 
médecin  en  chef  de  la  Maison  nationale  de  Samt-Maurice 
A  lieu  le  vendredi  314  heures. 

La  consultation  du  Dr  Rogues  de  Lursac  (psychopa¬ 
thies  organiques)  a  lieu  le  mardi  à  14  heures. 

Clinique  des  maladies  des  voles  urinaires  (Clinique 
•Guyon)  (Hôpital  Neoker).  —  M.  le  professeur  LEGUEU 
commencera  ses  leçons  le  mercredi  15  novembre  1922  à 
1 1  heures,  et  les  continuera  les  vendredis  et  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Opérations  le  lundi  de  9  h.  30  à  1 2  heiures,  le  mercredi 
•et  le  vendredi  de  9  h.  30  à  1 1  heures,  avant  la  diniquc. 

Visites  et  consultations,  par  M.  LEGUEU,  les  mardi  et 
samedi  à  10  heures. 

Opérations  cystoscopiques,  par  M.  LEGUEU,  le  jeudi  à 
J  O  heures. 

Examen  des  malades,  par  M.  de  BERNE- LaGARDE,  chef 
de  clinique, les  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  9  heures. 

Examen  des  malades  de  la  consultation  et  traitement 
des  malades  externes,  par  M.  Fouquiau,  tous  les  jours 
à  la  Terrasse,  de  9  heures  à  1 1  heures,  et  par  M.  Garcin 
i  es  mardi,  jeudi  et*  samedi  à  9  heures. 

Conférences  sur  l’examen  fonctionnel  du  rein,  par 
M.  ChabaniEr,  le  mardi  à  11  heures. 

Présentation  de  pièces  anatomiques  et  histologiques  et 
e.xamens  bactériologiques,  par  M.  Veruiac,  chef  du 
laboratoire  d’anatomie  pathologique,  le  samedi  à  ii  h.  15. 

Examens  cystoscopiques  et  urétroscopiques,  par 
M.  Marsan,  les  mardi  et  samedi  à  10  heures. 

Notions  d’électrothérapie  et  d’électrolyse,  par  M.  COUR- 
TADE,  le  jeudi  à  1 1  heures. 

Enseignements  complémentaires  du  soir.  —  Un  cours 
■  complémentaire  complet  de  clinique  et  de  thérapeutique 
urinaire  sera  fait,  eu  été,  le  soir  à  4  heures,  par  les  chefs 
.de  clinique  et  de  laboratoire. 

Des  cours  complémentaires  de  cystoscopie  et  d’urétro- 
scopie  seront  faits  dans  l’après-midi,  toute  l’année  à 
5  heures,  par  lus  chefs  de  clinique. 

.Cours  complémentaire  de  bactériologie.  --  Un  cours 
•complémentaire  de  .bactériologie  sera  fait  du  9  janvier  au 
8  février  par  M.  le  professeur  Bezançon  et  M.  le  Dr  Piu- 
WBERT,  agrégé,  chef  des  travaux.  I,es  leçons  auront  lieu 
à  14  heures  au  laboratoire  de  bactériologie  de  la  l^aciüté 
les  mardis,  jeudis  et  samedis.  Les  travaux  pratiques 
.auront  lieu  toiui  les  jours  à  partir  de  2  heures.  Cet  ensei¬ 
gnement  sera  sanctionné  par  im  certificat  valable  pour 
l’obtention  du  diplôme  universitaire  d’hygiène.  Le  droit 
•est  de  150  francs.  S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 
Jes  jeudis  et  samedis  de  midi  à  3  heures. 

Clinique  des  maladies  contagieuses  (Hôpital  Claude- 


Bernard)  .  —  M.  le  professeur  ITERRK  Teissier  commen¬ 
cera  ses  leçons  cliniques  le  17  novembre  à  10  h.  30. 

Visite  tous  les  matins,  de  9  h.  15  à  10  h.  30. 

Mercredis  et  vendredis  à  10  h.  30,  leçon  clinique  par  le 
professeur  Teissier. 

Lundi  à  lo  h.  30,  leçon  de  technique  clinique  par 
MM.  les  Dr‘  Gastinei,  et  Cambessédès,  chefs  de  clinique, 
et  ReiuEY,  chef  de  laboratoire. 

Affections  du  nez,  des  oreilles  et  du  larynx,  par  M.  le 
D''  Mahu. 

Clinique  oto-rhlno-laryngologlque  (Hôpital  Lariboi¬ 
sière).  —  M.  le  professeur  Sëbieeau  répartit  ainsi  son 
enseignement  : 

1°  Enseignement  magistral,  par  M.  le  professeur  Sebi- 
leau  ;  leçon  clinique,  le  jeudi  à  10  heures,  à  partir  du 
16  novembre  ;  .séances  opératoires,  les  lundis  et  vendredis 
à  10  heures,  à  partir  du  17  novembre;  consultation,  le 
mercredi  à  10  heures,  à  partir  du  22  novembre. 

2»  Enseignement  aux  stagiaires,  par  M.  le  professeur 
Sebileau,  les  mardis,  jeudis,  samedis  à  10  heures,  à  partir 
du  14  novembre. 

3°  Enseignement  combiné  par  les  chefs  de  clinique, 
assistants  et  iuternes,  les  lundis  et  vendredis  à  ii  heures, 
à  partir  du  20  novembre. 

4“  Enseignement  de  perfectionnement,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Sebileau,  par  les  D"  Miégeville, 
Fl.  Bonnet,  Trulïert,  chefs  de  clinique,  Chatcllier, 

assistant.  Four  l’enseignement  de  perfectionnement,  il  y 
a  un  droit  de  1 50  francs  à  verser.  Il  a  lieu  les  mardis,  jeudis 
samedis  à  1 1  heures,  à  partir  du  2  décembre. 

.Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  (Clinique 
Tarnier) .  --  -  M.  le  professeiu  Brjndeau,  assisté  de  M.  le 
Dr  Metzger,  agrégé,  avec  la  collaboration  de  >131.  Le 
Lorier,  agrégé,  Ecalle  et  Lemeland,  accoucheur  des 
hôpitaux,  I,antuéjoid,  Bénit  et  Réglade,  chefs  de  clinique, 
Couinaud  et  Vaudescal,  anciens  chefs  de  clinique, 
Carlier  et  Clogne,  chefs  de  laboratoire,  et  Chômé. 

Tous  les  matins,  enseignement  clinique  par  le  professeur. 

Lundi,  9  h.  30,  examen  des  femmes  accouchées  ; 
10  h.  30  consultation  de  nourrissons. 

Mardi,  9  h.  30,  examen  des  femmes  accouchées  ; 
10  h.  30,  présentation  de  malades. 

Mercredi,  9  h.  30,  policlinique  des  femmes  enceintes. 

J  eudi,  9  h.  30,  opérations  ;  10  h.  30,  policlinique  gyné¬ 
cologique. 

Vendredi,  9  h.  30,  policlinique  des  femmes  enceintes. 

Samedi,  9  h.  30,  examen  des  femmes  accouchées  ; 
10  h.  30,  leçon  clinique. 

Cours  de  perfectionnement,  par  M.  le  professeur  Brin- 
deau  et  le  Dr  Metzger. 

Cours  de  pratique  obstétricale  an  1^  leçons  du  15  février 
au  3  mars  et  du  15  au  30  septembre.  Droit  à  verser  pour 
chacun  de  ces  cours  :  100  francs. 

Cours  du  feudi  soir,  par  MM.  les  Dr*  Lequeux  et  Metzger, 
agrégés,  sur  les  questions  à  l’ordre  du  jour,  à  partir  du 
30  novembre  à  8  h.  45  du  soir. 

Cours  de  vacances  :  Pâques  (du  20  uiar.-i  au  8  avril)  ; 
vacances  d’été  (du  3  au  18  octobre).  Droit  à  verser  pour 
chacun  de  ces  cours  ;  100  francs. 

Conférence  préparatoire  à  l’internat,  par  M.  le  IF  Lan- 
tuéjoul,  en  10  séances,  à  partir  du  3  mar.s,  à  20  h.  30. 

Clinique  obstétricale  (Clinique  Baudelocque).  —  >1.  le 
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■professeur  CouvBi,airk,  avec  l’assistance  de  MM.  Powi- 
lewicz,  chef  de  clinique  ;  Ivclièvre  et  Portes,  chefs  de  labo¬ 
ratoire  ;  Champeau  et  Ilidden,  chefs  de  clinique  adjoints  ; 
Paquy,  Cleisz,  Sallet,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Allard, 
Broussin,  Couvreux,  François,  moniteurs  ;  Caiiouet,  J  ob, 
Larivière,  Syporski,  répétiteurs,  et  la  collaboration  de 
MM.  Bévy-Solal,  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux, 
Ombrédaune,  agrégé,  Aubertin  et  M.  Pinard,  médecins 
des  hôpitaux.  Vignes  et  Ijcvant,  accoucheur  des  hôpitaux. 

Service  de  cotisultatio7is.  —  p'emmes  en  état  de  gestation, 
-tous  les  jours  de  8  à  i8  heures;  mères  nourrices  et  nourris¬ 
sons,  les  mercredis  à  9  heures,  les  lundis  et  vendredis  à 
14  heures  ;  gynécologie  les  mardis  à  9  heures,  les  samedis 
•à  14  heures  ;  traitement  prophylactique  des  maladies 
héréditaires,  le  mercredi  à  15  heures. 

Service  intérieur.  —  Tous  les  jours  à  9  h.  30,  visite  par 
le  chef  de  clinique.  Jeudis  et  samedis,  à  10  heures,  rdsite 
par  le  professeur.  Mercredi  à  10  heures,  opérations. 

En$eignement.  —  Lundi,  ii  heures,  discussion  des 
observations  cliniques;  mercredi,  ii  heures,  présentation 
de  malades  ;  vendredi,  16  heures,  leçon  clinique. 

Enseignements  annexes.  —  Dispensaire  antisyphili¬ 
tique  par  le  D'  Marcel  Pinard,  le  mercredi  à  15  heures. 

Conférences  de  physiologie  et  de  pathologie  obstétri¬ 
cales  et  gynécologiques,  par  MM.  Levant,  Vignes,  Cleisz, 
Powilewicz,  Portes,  les  mardis,  jeudis,  samedisàii  heures. 

Conférence  de  puériculture  par  M.  Paquy,  le  vendredi 
à  II  heures. 

Leçons  de  pratique  obstétricale  par  MM.  Lévy-Solal, 
Le  Lorier,  Vignes  et  Levant,  le  dimanche  ù  10  heures. 

Enseignement  oto-rhinolaryngologlque  {Hôpital  Saint- 
Joseph).  —  Sous  la  direction  de  M.  Ceorges 
LaukENS,  chef  du  service  oto-rhino-laryngologique,  et 
avec  le  concours  de  MM.  Hubert  et  Girard,  le  fonctionne¬ 
ment  du  service  est  organisé  de  la  façon  suivante  : 

Consultations  :mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  heures.  Opéra¬ 
tions  :  vendredi,  ao  heures.  Petites  interventions  :  limdi  et 
mercredi,  10  heures  Pansements  :  tous  les  matins,  9  h.  30. 

Enseignement.  -  Deux  coius  cliniques  seront  faits  à 
partir  du  mardi  14  novembre  :  i®  un  cours  élémentaire 
en  9  leçons  à  l’usage  des  médecins  et  des  étudiants  dési¬ 
rant  acquérir  les  principes  indispensables  ;  2°  un  cours 
de  teclmique  oto-rhino-laryngologique  en  30  leçons  pour 
les  médecins  désirant  se  spécialiser. 

I.  Cours  élémentaire.  Le  cours  élémentaire  commen¬ 
cera  le  mardi  14  novembre  et  finira  le  samedi  2  décembre 
Les  leçons  auront  lieu  les  mardis,  jeudis,  samedis,  ù 
9  heures.  Droit  d’inscription  ;  Co  francs. 

II.  Cours  de  technique  oto-rhino-laryngologique  en 
30  leçons.  —  Ce  cours  commencera  le  mardis  décembre; 
les  cours  auront  lieu  les  mardis,  jeudis,  samedis,  à  9  h. 
Droit  d’inscription  :  150  francs. 

Le  nombre  des  places  est  limité  à  dix  dans  chaque 


cours.  —  Se  faire  inscrire  dans  le  service  de  M.  Georges 
Laurens,  le  matin,  à  l’hôpital  Saint- Joseph. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  7  ncr- 
veinbre.  —  M.  Bocdaxovitcii,  Contribution  à  l’étude 
de  l’influence  du  moral  sur  le  physique.  —  M.  Glover 
(Henri),  L'auscultation  électrique.  —  M.  Sordina 
{externe).  L'anesthésie  de  l’urètre.  —  M.  Roi'SSEAi’, 
De  la  sigmoïdite  hypertrophique.  —  M.  CoFAN  (interne), 
Contribution  à  la  pathogénie  de  l’énurésie. 

Enseignement  clinique  (hôpital  Laënnec) .  — IDI.  Claisse, 
Laiguel-Lavastine,  Ribierre,  Rist,médecins,  et  M.  Aur-ray 
chirurgien  de  l’hôpital  Laënnec,  feront,  à  partir  du  jeudi 
16  novembre,  des  conférences  cliniques  avec  présentation 
de  malades.  Ces  conférences  auront  lieu  le  matin  à 
onze  heures,  à  l’amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital, 
sauf  celle  de  M.  Rist,  qu  i  sera  faite  au  dispensaire  Léon 
Bourgeois. 

lîlles  seront  réparties  de  la  façon  suivante  : 

Lundi,  M.  Rist  ;  mercredi,  M.  Laignel-Lavastine  ; 
jeudi,  M.  Claisse  ;  vendredi,  M.  Auvray  ;  samedi,  M.  Ri- 
bierre. 

mËMENTO  CHHOHOLOGiaUE 

13  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  l’intemat  eu 
pharmacie  de  l’hôpital  de  Mustapha. 

13  Novembre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille. 

13  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  véuéréologie  sous  la  direction  de  M.  le 
l’f  JEAXSEEME. 

13  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  15  h. 
Ouverture  des  conférences  de  M.  le  D'  Proust. 

13  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie 
des  hôpitaux,  14  heures.  Ouverture  du  cours  de  méde¬ 
cine  opératoire  de  M.  le  D' Jean  Quénu. 

13  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concoms  de  médecin 
de  Thôpital  d’enfants  de  San  Salvadour. 

14  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Joseph,  à 
9  heures.  Ouverture  des  leçons  d'oto-rhino-laryngologic 
élémentaire,  par  le  Dr  G.  LaurexS. 

14  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  h. 
Ouverture. du  cours  libre  de  M.  le  Dr  Martinet. 

14  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  h. 
Ouverture  des  conférences  de  M.  le  Dr  Maurice  Viela- 
KËT. 

14  Novembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
Ouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  professeur  M.vrir. 

14  Novembre.  — Paris.  Faculté  de  médecine,  16  h. 
Ouverture  des  cours  de  M.  le  professeur  Cunéo. 

14  Novembre.  — -  Paris.  Facultéide  médecine,  17  h. 
Ouverture  des  conférences  de  M.  le  Dr  Lardennois. 

14  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Ouverture 
des  conférences  de  M.  le  Dr  CanTONNET,  à  14  h.  30. 

15  Novembre.  —  Nancy.  Concoms  pour  l’emploi  de 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  phj’sioîogic  à 
riîcolc  de  médecine  de  Reims. 

15  Novembre.  — Paris.  Faculté  de  médecine  a  17  h. 
Ouvertme  du  cours  de  M.  le  professeur  Menetrier. 

15  Novembre.  —  Paris.  Fâculté  de  médecine,  18  h. 
Ouverture  des  conférences  de  M.  le  Dr  Guii,i,ain. 

15  Novembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
9  h.  30.  Ouverture  du  cours  de  M.  le  professeur  GossET. 

15  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Laënnec,  10  heures. 
Ouverture  du  cours  des  maladies  des  fosses  nasales  et  des 
sinus  de  M.  le  Dr  Bourgeois. 
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15  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  ii,  heures. 
Ouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  professeur 
LEGUEr.  J 

15  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h. 
Ouverture  des  conférences  de  M.  le  D'  Mathieu. 

16  Novembre.  —  Clermont-Ferrand.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  suppléant  d’histoire 
naturelfe  à  l’Hcole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

16  Novembre.  —  Paris.  Société  végétarienne  de 
France  (mairieduVIoarrondissement),  20 h.30. Conférence 
de  M.  le  Dr  PESCiiER,  sur  la  médication  par  l’entraîne¬ 
ment  respiratoire  spiro.scopique. 

16  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  loheures. 
Ouverture  des  leçons  cliniques  de  Iv'.  le  professeur  SEBF- 

^^16  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 
Ouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  professeur 


Vaquez. 

16  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  lyheures. 
Ouverture  du  cours  de  M.  le  professeur  Roger. 

17  Novembre.  — ■  Paris.  Fdculté  de  médecine,  17  heures 
M.  le  professeur  CarxoT  ;  Les  sels  minéraux  clans  les 
régimes. 

17  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard, 
lo  n.  30.  Ouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  TEISSIER. 

17  NovE-MBRE.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicales  et  de  chnique  obstétricale  à  l’Ecole 
de  médecine  d’Angers. 

iS  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  45.  Ouver¬ 
ture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  professeur  Gilbert. 

18  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  heures. 
Ouverturedesleçons cliniques  de  M.  le  professeur  Aciiard. 

18  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  Ouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nobécourt. 

18  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
Ouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  profe.sseur  Brin- 

*^i8'novembrE. — Paris.  Faculté  de  médecine,  i7heures. 
M.  le  Df  LE.mierrE  :  Les  aliments  azotés  dans  les  régimes. 

20  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze-Vingts, 
8  h.  30.  Ouverture  d’un  concours  pour  une  place  de  chef 
de  chnique. 

20  Novembre:.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pom  les  postes  de  chefs  de 
laboratoire  de  bactériologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Novembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  10  heures. 
Ouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  professeur  Caude: 
Les  psychoses  traumatiques. 

20  Novembre.  —  Paris.  Laboratoire  d’anatomie 
pathologique  delaFacultéde  médecine  de  Paris,  lyheures. 
Réunion  de  l’Association  française  pour  l’étude  du  cancer. 


20  Novembre.  —  Nîmes.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de 
Nîmes. 

20  Novembre.  —  Marseille.  Ecole  d’application  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales.  Concours  d’ad¬ 
mission  à  des  emplois  de  médecins  et  de  pharmaciens 
aides-majois  des  troupes  coloniales. 

20  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  les  concours  de  mé¬ 
daille  d’or  de  médecine  et  de  cnirurgie  et  accouchements. 

20  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  prix  Fillioux. 

22  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d'inscription  pour  le  concours  de  médecin  de 
l’hôpital  d’enfants  de  San  Salvadour. 

22  Novembre.  —  Bruxelles.  Institut  des  hautes  études 

de  Belgique.  Ouverture  du  cours  de  pathologie  historique 
de  M.  le  D'  CabanÈs.  ■ 

23  Novembre.  —  Rouen.  Hospice  général,  iG  h.  30 
Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Rouen. 

25  Novembre. — Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prix  Fillioux. 

27  Novembre.  —  Marseille.  Concours  de  chirurgien 
adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille,  à  l’Hôtel-Dieu. 

27  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze'- Vingts, 
8  h.  30.  Concours  pour  la  nomination  de  six  aides  de 
clinique  titulaires  et  de  quatre  aides  de  clinique  provi- 

I''  Décembre.  ■  -  Nîmes.  Concours  pour  une  place 
d’interne  en  médecine  à  l’hôpital  Ruffi. 

2  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  les  concours  de  médaille 
d’or  de  médecine  et  de  médaille  d'or  de  chirurgie. 

4  Déce-mbrë.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôturé  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prix  Civiale. 

4  Décembre.  —  Lille.  Concours  pour  l’emploi  de 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

4  Déce.mbre.  ■ —  Paris,  Alger,  préfectures  des  villes 
ayant  une  faculté  ou  une  école  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  pour  le  recrutement  de  douze  médecins  de 
colonisation. 

7  Décembre.  —  Paris.  Société  végétarienne  de  France 
(mairie  du  VI®  arr.),  à  20  h.  30.  Conférence  de  M.  le 
Dr  Pauciiet  :  Les  écorchés  vifs. 

11  Décembre.  — ;  Amiens.  Concours  de  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

12  Décembre.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  9  heures.  Con- 
cpurs  pour  la  nomination  à  vingt  emplois  de  médecin 
aide-major  de  2®  classe  de  l’année  active. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Les  greffes  obirurgicales,  par  Pe.  Mauclaire, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  i  vol.  grand  in-8 
de  312  pages,  avec  102  figures  {Librairie  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris). 

L’activité  scientifique  prodigieuse  de  Mauclaire  vient 
d'enrichir  la  littérature  chirurgicale  d’un  beau  livre 
qui  vient  à  son  heure. 

C’est  un  sujet  passionnant  que  celui  des  greffes  ;  la 
guerre  récente  a  singulièrement  développé  leur  pratique, 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  greffes  osseuses,  que  le  der¬ 
nier  Congrès  de  chirurgie  avait  mises  à  sou  ordre  du 
jour. 

Le  cliirurgien  qui  voulait  recueillir  des  rén-seigueuients 
sur  cette  question  des  greffes  en  général,  était  obligé  de 
consulter  une  série  d’ouvrages,  de  feuilleter  un  nombre 
considérable  de  Bulletins  et  de  Comptes-rendus  de  Socié- 
és,  et,  après  de  laborieuses  recherches,  il  était  incapable 
d’embrasser  le  sujet  dans  son  ensemble.  Maintenant  qu'il 


possède  le  livre  de  Mauclaire,  il  y  trouve,  avec  une  richesse 
de  documentation  incomparable,  une  précision  de  détails 
des  plus  utiles  et  surtout  l’expérience  consommée  d’un 
chirurgien  qui  a  mis  en  pratique  la  plupart  des  greffes. 

Mauclaire  a  réuni  beaucoup  de  faits  positifs  et,  comme 
il  le  dit  fort  bien,  «  à  notre  époque  les  faits  comptent 
plus  que  les  théories  ;  ceux-là  restent  toujours  quand  ils 
ont  été  bien  observés,  la  plupart  de  celles-ci  passent,  car 
elles  sont  souvent  trop  précoces  u. 

Enfin,  facilitant  singulièrement  la  tâche  de  ceux  qui 
écriront  sur  ce  sujet  après  lui,  Mauclaire  a  complété 
son  texte  par  une  énorme  bibliograpliie  qui  ne  l’alour¬ 
dit  pas  (puisqu’elle  est  publiée  à  la  fin  du  volume)  et  qui 
rendra  grand  service  aim:  chercheurs. 

Mauclaire  a  fait  plus  qu’une  oeuvre  savante  et  qu’un 
travail  de  mise  au  point  sur  un  sujet  d’actualité  ;  il  a  fait 
une  oeuvre  utile  dont  ou  ne  saurait  trop  le  féliciter. 

Albert  Moucuet. 
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ses  études  dans  tonlus  absolue,  et  la 

L-IMPORTANCÈ  DE  L’ANATOMIE  DANS  LES  plus  volontaire, dW3à^^umve;sitaires. En 
ÉTUDES  MÉDICALES  s’inscrivant  au  se^Jad^'K  la  Faculté,  les  étu- 


A  l’occasion  du  discours  prononcé  par  M.  Hart¬ 
mann  à  l’ouverture  du  Congrès  de  chirurgie,  mon 
collègue  Mouchet  vient  de  plaider  ici  même  la 
cause  des  études  anatomiques,  et  d’insister  sur 
leur  rôle  prépondérant  dans  la  formation  des 
chirurgiens.  Ses  arguments  paraissent  inatta¬ 
quables,  mais  ils  s’appliquent  exclusivement  à 
ceux  des  étudiants  qiti  se  destinent  à  la  pratique 
chirurgicale.  Ils  ne  m’enlèvent  pas  la  conviction 
que,  pour  un  futur  médecin,  le  temps  pratiquement 
consacré  à  l’étude  de  l’anatomie  est  actuellement 
excessif. 

Je  dis  pratiquement,  car,  à  ne  considérer  que  les 
programmes  officiels,  le  reproche  serait  injuste; 
sur  les  cinq  années  indispensables  à  la  conquête  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine,  l’anatomie  des¬ 
criptive,  l’histologie,  la  physiologie  avec  ses  deux 
satellites,  physique  et  chimie  biologiques  et  la 
pathologie  générale  élémentaire  se  partagent  les 
deux  premières.  Sans  doute  le  partage  est  assez 
inégal,  et  l’anatomie  descriptive  accapare  certai¬ 
nement  à  elle  seule  la  moitié  du  temps  ;  mais,  dans 
les  projets  de  réforme  à  l’étude  au  ministère 
de  l’Instruction  publique,  il  est  àj  peu  près 
arrêté,  sur  avis  du  comité  consultatif,  de  modi¬ 
fier  complètement  le  programme  des  deux 
premières  années  d’études.  Ea  première  serait 
consacrée  aux  sciences  morphologiques  :  anatomie 
et  histologie,  et  la  seconde  réservée  aux  sciences 
physiologiques  :  physiologie,  physique  et  chimie 
biologiques.  Ee  temps  global  attribué  à  l’anatomie 
se  trouverait  ainsi  sensiblement  réduit  :  ses  fer¬ 
vents  pourront  peut-être  se  plaindre  qu’il  le  soit 
trop;  à  coup  sûr,  personne  ne  pourra  raisonnable¬ 
ment  prétendre  qu’il  ne  le  soit  pas  assez. 

Mais  celui-là  se  ferait  une  idée  absolument  fausse 
de  l’importance  actuelle  de  l’anatomie  dans  les 
études  médicales,  qui  ne  consulterait  que  les 
programmes  universitaires.  Ea  préparation  aux 
examens  ne  joue  en  effet  qu’un  rôle  très  restreint 
dans  les  préoccupations  des  étudiants.  E’extrême 
indulgence  y  est  traditionnelle,  et  quelques  jours, 
quelques  semaines  au  plus  d’entraînement  tant 
soit  peu  intensif  suffisent  pour  y  assurer  le  succès, 
Ee  but  qui  hante  les  cerveaux  des  futurs  médecins, 
de  tous  ceux  au  moins  qui  ont  l’ambition  de  faire 
des  études  sérieuses,  c’est  la  préparation  des 
concours  hospitaliers,  externat  et  internat,  et  on 
ne  saurait  raisonnablement  leur  en  faire  un 
reproche.  Ee  succès  à  l’internat  n’étant  obtenu  en 
général  qu’après  quatre  années  d’études,  on  peut 
affirmer  que,  pendant  les  quatre  cinquièmes  de 
son  séjour  à  la  Faculté,  l’élite  des  élèves  poursuit 


diants  accomplissent  ùn  geste  obligatoire,  mais  ils 
négligent  les  cours,  où  ils  prétendent  perdre  leut 
temps,  et  où  ne  fréquentent  que  les  médecins  sans 
ambition  des  fonctions  hospitalières  ;  üs  ne 
suivent  les, travaux  pratiques  que  dans  la  mesure 
où  ils  y  sont  obligés  pour  acquérir  le  droit  aux 
inscriptions  ;  ils  se  choisissent,  parmi  les  internes, 
des  conférenciers,  qui  sont  leurs  véritables  maîtres, 
et  qu’ils  rétribuent  largement  (certains  de  ces 
conférenciers  gagnent  plusieurs  fois  les  appointe¬ 
ments  d’un  professeur  I),  et,  sous  leur  direction, 
ils  apprennent  par  cœur  les  «  questions  »  suscep¬ 
tibles  d’être  proposées  aux  candidats  le  jour  du 
concours.  Or,  comme,  à  Paris  du  moins,  l’anatomie 
est  la  matière  de  beaucoup  la  plus  importante  dans 
le  programme  de  l’extemat  et  de  l’internat,  on  peut 
affirmer  que,  en  dépit  des  programmes  universi¬ 
taires,  pendant  quatre  ans  sur  cinq,  tous  les  bons 
élèves  de  la  Faculté  consacrent  à  l’anatomie 
descriptive  la  meüleure  part  de  leiu:  temps.  Ils 
lui  sacrifient  tout  ce  qui  n’entre  pas  dans  le 
programme  duconcoius,  ou  n’y  entre  que  pour  une 
moindre  part,  physiologie,  histologie,  et  même, 
ce  qui  devrait  être  l’objet  de  leurs  plus  laborieux 
efforts,  l’éducation  clinique.  Personne  n’ignore  que 
des  externes  —  et  non  des  moins  distingués  — 
recherchent  les  services  que  le  chef  traverse  «  en 
coup  de  vent  »,  parce  que,  dans  ceux  où  les  malades 
sont  consciencieusement  étudiés  et  soignés,  il  y  a 
trop  de  temps  perdu,  au  détriment  des  indispen¬ 
sables  «questions». 

Notez  qu’il  s’agit  de  la  préparation,  non  d’un 
examen  où  il  suffit  de  savoir,  mais  d’un  concours 
où  il  est  indispensable  de  savoir  mieux  que  les 
autres.  Aussi  les  conférenciers,  pour  faire  briller 
leurs  élèves,  cherchent-ils  à  accumuler  dans  leur 
mémoire,  non  les  faits  importants  que  tout  le 
monde  connaît,  mais  les  détails  secondaires  qu’ils 
ont  quelque  chance  d’être  seuls  à  signaler.  J’ai 
fait  parcourir  à  un  professeur  d’anatomie  bien 
connu  les  questions  dictées  dans  une  conférence 
d’mtemat:  il  était  stupéfait  de  l’insignifiance 
théorique  et  pratique  de  certains  des  faits  exposés. 
Il  y  en  avait  qu’il  ignorait  profondément.  A  coup 
sûr  les  membres  du  jury  ne  les  connaissaient  pas, 
et  avaient  raison  de  ne  pas  les  connaître  ».  Il  n’en 
résulte  pas  moins  cette  situation  piquante  :  si, 
le  jour  du  concours,  on  eût  forcé  les  membres  du 
jury  à  traiter  extemporanément  la  question  qu’ils 
venaient  de  choisir,  aucun  d’eux  n’aurait  eu  la 
moindre  chance  d’obtenir  un  rang  passable  Hana  le 
classement  des  copies  I 

Telle  est,  sans  aucune  exagération,  la  situation 
actuelle.  Quelque  convaincu  qu’on  puisse  être 
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de  l’importance  de  l’anatomie,  on  ne  trouvera 
IJersonne  pour  soutenir  que,  sur  cinq  ans  d’études, 
quatre  lui  doivent  être  presque  exclusivement 
consacrées.  Notez  d’ailleurs  que,  la  «  grève  »  des 
cadavres  obligeant  aujourd’hui  toutes  les  Facultés 
à  limiter  beaucoup  le  temps  consacré  à  la  dissec¬ 
tion,  il  s’agit  pour  les  étudiants  d’acquérir  sur 
l’anatomie  des  notions  purement  livresques,  et 
de  meubler  leurs  mémoires  de  descriptions  de 
muscles,  de  nerfs,  d’articulations  qu’ils  ont  à 
peine  eu  l’occasion  d’entrevoir  autrement  qu’en 
images. 

A  qui  la  faute?  F’Université  peut  répondre 
qu’elle  n’est  pour  rien  dans  la  rédaction  des 
programmes  hospitaliers.  F’Assistance  publique 
peut  dire  qu’elle  n’a  (lu’un  but  dans  cette  rédac¬ 
tion  :  s’assurer  de  la  valeur  des  candidats.  La 
répercussion  de  ces  programmes  sur  les  études  ne 
la  regarde  pas.  lîh  bien  !  c’est  contre  ce  parti  pris 
de  s’ignorer  des  deux  puissantes  administrations 
que  nous  devons  énergiquement  protester.  Toutes 
deux  sont  intéressées  à  l’amélioration  des  études 
médicales.  L’une  en  aura  la  gloire,  l’autre  en 
profitera.  Il  est  indispensable  qu’elles  s’entendent. 
Le  bon  sens  —  le  vulgaire  mais  précieux  bon  sens 
—  impose  que  les  préparations  aux  examens  de  la 
Faculté  et  aux  concours  de  l’Assistance  ne  soient 
pas  exclusifs  l’un  de  l’autre,  mais  représentent 
l’aboutissant  d’un  unique  effort. 

Le  concours  de  l’internat  dans  sa  forme  actuelle 
est  condamné  par  ses  résultats.  On  va  le  réformer. 
La  Société  médicale  des  hôpitaux,  la  Société  de 
chirurgie,  les  diverses  Sociétés  d’étudiants,  les  syn¬ 
dicats  médicaux,  tout  le  monde  s’en  occupe... 
Je  n’ai  pas  entendu  dire  que  l’avis  de  la  F'aculté 


de  médecine  ait  été  sollicité,  ou  qu’elle  l’ait  fait 
entendre  spontanément  1  C’est  incroyable. 

Comment  concilier  ces  justes  réflexions  sur 
l’excès  des  études  anatomiques  avec  les  non 
moins  justes  idées  d’Hartmann  et  de  Mouchet 
sur  la  nécessité  de  donner  aux  études  chirurgicales 
une  base  sérieuse?  Il  me  semble  que  le  moyen 
serait  facile.  Il  consisterait  à  maintenir  pour 
l’ensemble  des  étudiants  l’année  d’études  anato¬ 
miques  prévue  dans  les  programmes  en  prépara¬ 
tion,  et  à  organiser  en  cinquième  année  un  cours 
supérieur  d’anatomie  facultatif  à  l’usage  des  futurs 
chirurgiens.  Sans  doute  il  serait  encore  préférable 
que  tous  les  médecins  eussent  une  connaissance 
approfondie  de  l’anatomie,  mais  c’est  aujourd’hui 
chose  impossible.  Les  sciences  médicales  ont  pris 
un  tel  développement,  qu’il  faut  nous  résigner  à  ne 
donner  à  nos  étudiants  que  des  notions  générales 
sommaires  sur  chacune  des  disciplines  entre  les¬ 
quelles  elles  se  divisent.  v‘iuivant  l’orientation  qui  le 
tentera,  chacun  d’eux  sera  libre  d’approfondir  telle 
ou  telle  branche.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps 
où  un  Aristote  pouvait  accumuler  dans  son  vaste 
cerveau  l’ensemble  des  connaissances  humaines. 
Les  divisions  qui  groupaient,  il  y  a  un  siècle 
encore,  les  savants  en  physiciens,  chimistes, 
naturalistes...  sont  devenues  insuffisantes.  Il  n’est 
plus  aujourd’hui  un  chimiste  qui  sache  toute  la 
chimie,  un  physicien  qui  connaisse  toute  la  phy¬ 
sique.  Existe-t-il  un  médecin  qui  se  flatte  de 
savoir  toute  la  médecine?  Je  serais  curieux  de  le 
connaître  ;  mais,  s’il  existe,  je  ne  l’envie  guère, 
car  je  suppose  qu’il  la  sait  bien  mal  ! 

(L  Lino.ssier. 
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ou  ROLE  DU  MÉDECIN 
DANS  LA  LUTTE  ANTIALCOOLIQUE 

Par  le  D'  SICARD  de  PLAUZOLES 

professeur  au  College  liLrc  des  Sciences  .sociales. 

Il  est  lîermis  de  penser  que  si  l’abus  des  boissons 
alcooliques  s'est  développé  au  point  de  devenir 
fi  un  des  grands  fléaux  qui  accablent  l’humanité  », 
et  pour  la  France  «  un  péril  national  »,  les  médecins 
praticiens  n’ont  point  été  les  éducateurs  et  les 
guides  qu’il  eût  fallu.  L’ alcoolisme,  dont  on  parle 
tant,  est  fort  mal  connu  ;  la  phqjart  des  alcoo¬ 
liques  sont  inconscients  et,  de  bonne  foi,  sont 
loin  de  ixniser  qu’ils  abusent  de  boissons  qu'ils 
croient  inofïensives  ou  même  bienfaisantes.  La 
diététique  des  boissons  alcooliques  —  sauf  pour 
les  abstinents  radicaux  qui  proscrivent  l’alcool 
quelle  qu’en  soit  la  dose,  sous  toutes  ses  formes 


et  dans  toutes  les  circonstances  —  consiste  dans 
une  imprécise  recommandation  de  tempérance 
qui  laisse  chacun  suivre  librement  ses  goûts  dans 
la  trompeuse  sécurité  de  l’ignorance  et  l’illusion 
de  la  sagesse.  Un  enseignement  antialcoolique, 
il  est  vrai,  figure  au  programme  de  nos  écoles, 
mais  il  sera  de  peu  d’effet  s’il  n’est  continué, 
complété,  renforcé  dans  toutes  les  occasions  par 
les  conseils  répétés  du  médecin. 

Tout  ce  qu’on  fera  contre  l’alcoolisme  restera 
insuffisant  tant  que  les  médecins  praticiens  ne 
donneront  pas  leur  collaboration  entière  à  la 
lutte,  dont,  il  faut  bien  le  dire,  ils  se  sont  trop 
généralement  désintéressés  jusqu’à  ce  jour. 

Le  médecin  ne  doit  pas  se  contenter  de  donner 
des  conseils  tardifs  aux  malades  qui  présentent 
les  troubles  digestifs  ou  nerveux  de  l’alcoolisme 
chronique  ;  il  doit  prévenir  le  développement  du 
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Fatigue  cérébrale  ::  Surmenage 
RHUMATISMES 


CURE  SYNERGIQUE 


OROPHILEI 

BAILLY  1 


Combinaisons  SYNTHETIQUE  à  base  de  Benzoate  d’Urotropine 

MÉDICATION  LA  PLUS  COMPLÈTE  ET  INOFFENSIVE  DES 


|  .  ÉTATS  LITHIASIQUES  .  I 

lACCIPENT^RTHRmOUESl 


GOUTTE.  RHUMATISMES,  MIGRAINES  ET  NÉVRALGIES 

-  MODE  D’EMPLOI  _ _ 

Une  cuillerée  à  soupe  dans  la  matinée,  autant  dans  la  | 
soirée,  dans  un  demi-verre  d'eau  ou  do  tisane.  I 


Laboratoires  A.  BAILLY  | 

15,  Rue  de  Rome.VlS  ::  PARIS 


PRODUIT  FRAHCAIS  -  FABRICATION  FRANÇAISE 


•n  cachets  dosés  é  0,60  cg.  (8  i  8  par  24  heurts) 
LlNératan  ÊehantUlont 

PARU.  •.  pue  du  Pas  de  la  Mulo.  PARM 


dans 

LA  GOUTTE 

LEG  RHUMATISMES  ARTICULAIRFH 


DIABETE 


PAIN  FOUGERON 

AVEC  MIE  ^  FRAIS  EXQUIS 


Échantillon  gratuit  à  MM.  les  Docteurs.  37,  RuC  du  Rocher,  PARIS 


FARINES  AAALTEES  JA/V\/\/\ET 


RÉGIME  DES  MALADES,  .CDNVAIESCENTS, 


EHTS,  miimOS 

1  Farines  pins  substanUeUes  V  (  C)  ^ 

A  VEX0SE  Ly  L/  ^  ^  , 

Farine  d’dvoine  raaltée  iDnfa/ltÇ 


CÉRÉniALTINE  ü  BLÉOSE  II  Ej 

(Arrow-root,  orge,  bl£,  mats)  7  Blé  total  préparé  et  maltê  f  Farine 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pt 

Usine  et  Laboratoires  &  LEVALLOIS-PERRET.  -  Braehan  et  Échantillons  sai 


[  Dépôt  général:  M^."JâMMET^  Rue  de  Miromesn}l,47,Paris. 


Seul  Traitement  des  MALADIES  du  foie  associant  les 

OPOTHÉttAPIES  HÉPATIQUE  et  BILIAIRE 
ÛFjîfTrTinT^Sl  aux  meilleurs  GH0LAG06UES  sélectionnés 


CONSTIPATION  et  AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 

Leur  Traitement  Batiounel  d’après  les 
derniers  travaux  scientifiques 
LAVEMENT  ^'EXTRAIT  de  BILE 
_  glycériné  et  de  PANBILINE 

Échantillon,  Littérature:  LABORATOIRE  de  la  PANBILINE,  ANNONAY  (Ardèehe) 
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mal  ;  prévenir  l’abus  des  boissons  alcooliques,  — 
non  pas  en  les  proscrivant  systématiquement 
sans  raison,  —  mais  en  prescrivant  minutieuse¬ 
ment,  dans  toutes  les  circonstances,  le  régime  des 
aliments  et  des  boissons.  A  chacun,  suivant  l’âge,- 
le  sexe,  le  poids,  le  genre  de  travail,  le  milieu, 
l’état  de  santé,  convient  une  ration  alimentaire 
spéciale,  que  le  médecin  a  le  devoir  de  préciser  ; 
à  chacun,  par  conséquent,  le  médecin  devra 
conseiller  la  boisson  la  plus  convenable,  et  ce  lui 
sera  l’occasion  de  faire  l'éducation  de  ceux  qui 
viennent  se  confier  à  lui. 

Comme  l’a  dit  Duclaux,  «  le  penchant  naturel 
de  l’homme  pour  l’alcool  est  un  des  plus  dange¬ 
reux  et  des  plus  urgents  à  combattre  ».  Il  faut 
éclairer  l’homme  et  l’instruire  ;  le  médeciii’  lui 
doit  la  vérité.  Sans  doute  l’alcool  est  un  aliment 
dangereux  ;  l’usage  des  boissons  distillées,  des 
eaux-de-vie,  dés  liqueurs  ne  doit  jamais  être 
qu’exceptionnel,  mais  l’usage  modéré  des  boissons 
fermentées,  du  vin,  de  la  bière  ou  du  cidre,  est 
sans  inconvénients  lorsque  ces  boissons  sont  bien 
préparées. 

Toutefois,  il  est  nécessaire  de  préciser  ce  qu’il 
faut  entendre  par  «  usage  modéré  ».  Chez  l’adulte 
sain,  l’usage  du  vin  ne  doit  pas  dépasser  la  quan¬ 
tité  quotidienne  équivalente  à  i  gramme  d’alcool 
par  kilogramme  du  poids  de  l’individu  considéré 
(Annand  Gautier)  ;  ce  qui  représente  une  ration 
journalière  maximum  d’un  litre  de  vin  moyen 
contenant  8o  grammes  d’alcool  pour  un  homme 
pesant  8o  kilogrammes.  En  effet,  des  expériences 
précises  ont  établi  que  l’alcool,  sous  forme  de  vin 
étendu  d’eau,  par  doses  fractionnées,  pendant  les 
repas,  en  quantité  modérée  ne  dépassant  pas 
I  gramme  d’alcool  par  jour  et  par  kilogramme, 
peut  être  substitué,  dans  la  ration  alimentaire, 
à  une  quantité  isodyname  d’albuminoïdes,  de 
graisses  ou  d’hydrocarbones  (Atwater  et  Benedict) . 
Dans  ces  conditions  de  forme  et  de  quantité, 
l’alcool  peut  donc  être  considéré  comme  un 
aliment,  bien  qu’il  ne  soit  pas  un  aliment  typique 
(Arthus). 

Maurel,  de  Toulouse,  admet  comme  ration 
d’alcool  08^,50  par  kilogramme  de  poids,  ce  qui 
donne,  pour  un  homme  moyen,  une  ration  de  vin 
d’un-demi  litre,  toujours  sufiisante. 

Dans  les  Tableaux  d’édticaiion  alimentaire 
dressés  par  Dandouzy,  M.  et  H.  Dabbé,  les  rations 
quotidiennes  de  vin  indiquées  sont  : 


Ouvriers  faisant  un  travail  de  force .  i  litre. 

—  faisant  un  travail  modéré .  3/4  • — 

Employés  et  commis  à  travail  sédentaire .  1/2  — 

Ouvrières  et  employées .  1/2  — 


Ce  sont  des  maxima  qui  ne  peuvent  être 
dépassés  sans  danger  :  «  D’abus  du  ^ia  rouge  est 


extraordinaire,  disaient  Dandouzy,  M.  et 
H.  Dabbé,  il  y  a  quelques  années  déjà  (i),  et 
n’est  justifié  par  rien,  ni  par  son  prix,  ni  par  sa 
valeur  énergétique  que  nous  offrent,  sans  nocivité, 
quantité  de  denrées  remplaçantes  du  vin.  Si  le 
vin  est  un  aliment  par  l’alcool  qu’il  contient,  il 
coûte  fort  cher,  et,  au. delà  d’une  consommation 
très  modérée,  offre  beaucoup  plus  d’inconvénients 
que  d’avantages.  On  doit  tendre,  non  à  le  sup¬ 
primer,  mais  à  en  ramener  la  consommation  à  un 
minimum  inoffensif.  » 

Il  appartient  au  médecin  de  combattre  cette 
erreur  que  le  vin  est  nécessaire  à  la  santé,  indis¬ 
pensable  au  travailleur.  C’est  à  tort  qu’on  appelle 
«  hygiéniques  »  les  boissons  fermentées  ;  c’est  là 
un  terme  inadéquat  (Gley),  équivoque  et  fâcheux, 
car  il  favorise  l’abus.  De  vin  en  quantité  très 
modérée  peut  être  utile  comme  tonique,  comme 
complément  d’une  alimentation  insuffisante  par 
ailleurs  ;  mais,  en  aucun  cas,  même  sous  forme 
de  vin  ou  de  bière,  l’alcool  ne  doit  être  normale¬ 
ment  utilisé  pour  produire  de  l’énergie  (M.  Dabbé)  ; 
il  donne  une  excitation  passagère,  mais  il  ne 
restaure  pas  les  forces  ;  depuis  longtemps  les  gens 
de  sport  en  ont  fait  l’expérience.  D’énergie  mus¬ 
culaire  doit  être  demandée  au  sucre,  charbon  du 
muscle  (Chauveau)  ;  le  sucre  se  substitue  à  l’alcool 
du  vin  avec  toutes  sortes  d’avantages  hygié¬ 
niques  et  économiques. 

H  ne  sera  point  inutile  d’ailleurs  de  comparer 
en  passant  la  valeur  physiologique,  énergétique, 
et  la-  valeur  économique,  le  prix  du  vin  et  du 
sucre  :  un  litre  de  vin  moyen  donne  600  calories 
(A.  Gautier)  ;  pour  obtenir  ces  600  calories,  il 
faut  160  grammes  de  sucre. 

De  médecin  s’efforcera  donc,  en  toutes  circons¬ 
tances,  de  ramener  l’homme  sain  à  un  usage 
rationnel  des  boissons  alcooliques. 

Certains  médecins .  sont  particulièrement  bien 
placés  pour  faire  cette  éducation  si  nécessaire, 
ce  sont  les  médecins  des  sociétés  d’éducation 
physique,  de  gymnastique,  de  préparation  mili¬ 
taire,  de  sport,  les  médecins  de  l’armée,  de  la 
marine,  les  médecins  d’usine,  etc.  Il  est  inutile 
de  dire  que  le  médecin  doit  donner  l’exemple. 

A  ses  malades,  le  médecin  devra  notifier  for¬ 
mellement  les  contre-indications  des  boissons 
alcooliques,  ou  la  stricte  mesure  dans  laquelle 
elles  sont  tolérables.  S’il  les  prescrit  comme 
toniques,  il  devra  marquer  que  c’est  à  titre  excep¬ 
tionnel.  D’une  façon  générale  d’ailleurs,  le  médecin 
fera  bien  d’écarter  rigoureusement  de  ses  pres¬ 
criptions  les  préparations  alcooliques,  élixirs, 
vins  médicinaux,  etc.,  la  prescription  de  ces 
préparations  ayant  tout  au  moins  le  grave  incon- 

(i)  Enquête  sur  l’alimentation,  1905. 
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LUTTE  ANTIALCOOLIQUE  (Suite) 


vénient  d’entretenir  dans  l’esprit  pubUc  le  pré¬ 
jugé  de  leur  action  bienfaisante. 

C’est  surtout  à  la  prophylaxie  de  l’alcoolisme 
dans  la  famille,  à  la  préservation  de  l’enfant  que 
le  médecin  conscient  de  son  devoir  social  devra 
s’appliquer.  Nous  constatons,  hélas,  chaque  jour 
les  méfaits  héréditaires  de  l’alcoolisme  ;  la  dégé¬ 
nérescence  de  la  race  se  traduit  soit  par  des 
stigmates  physiques,  soit  par  des  névroses,  épi¬ 
lepsie  ou  hystérie,  soit  par  des  troubles  psychiques, 
notamment  par  la  dipsomanie.  Rien  d’instructif 
à  ce  propos  comme  la  statistique  de  Demm,  citée 
par  G.-H.  Roger.  Sur  6i  enfants,  nés  de  parents 
abstinents,  il  y  en  avait  50  normaux  ;  5  mou¬ 
rurent  en  bas  âge  ;  4  furent  atteints  de  troubles 
nerveux  ;  2  avaient  des  malformations  congé¬ 
nitales.  Sur  57  enfants,  nés  de  parents  buveurs, 
10  seulement  étaient  normaux  ;  25  moururent  en 
bas  âge  ;  sur  les  22  autres,  il  y  avait  6  idiots, 
5  épileptiques,  etc... 

C’est  au  médecin  d’instruire  les  parents,  de  les 
avertir  du  danger,  même  de  l’ivresse  passagère. 
Notre  maître,  A.  Pinard,  a  fortement  attiré 
l’attention  sur  l’importance  de  cette  puériculture 
avant  la  procréation,  l'eugénetique.  L’abstention 
de  toute  boisson  alcooUque  chez  les  parents  est  une 
condition  essentielle  d’une  procréation  saine; 
c’est  une  notion  qu’on  ne  saurait  trop  vulgariser. 

La  protection  de  l’enfant  contre  l’alcool  doit 
s’exercer  pendant  la  vie  intra-utérine  et  pendant 
l’allaitement  ;  les  boissons  alcoohques,  quelles 
qu’elles  soient,  seront  rigoureusement  proscrites 
du  réghne  de  la  femme  en  gestation  et  du  régime 
de  la  nourrice. 

Toutes  les  boissons  alcooliques  seront  encore 
rigoureusement  proscrites  du  régime  de  l’enfant 
jusqu’à  l’adolescence.  L’abstinence  totale  chez 
l’enfant,  voilà  la  base  de  toute  éducation  pro¬ 
phylactique  antialcoohque  :  préserv'er  l’enfant 
des  effets  toxiques  de  l’alcool,  prévenir  l’habitude 
et  le  besoin  ;  enseigner  par  la  pratique  que  les 
boissons  alcooliques,  même  le  vin,  ne  sont  pas 
nécessaires  ;  rien  ne  préparera  mieux  l’enfant  à 


recevoir  l’enseignement  donné  à  l’école  touchant 
les  dangers  de  l’alcoolisme.  Il  appartient  aux 
médecins  de  faire  comprendre  aux  parents' que 
l’enfant,  jusqu’à  l’adolescence,  ne  doit  jamais 
prendre  d’alcool  sous  aucune  forme,  qu’il  n’a 
besoin  ni  de  vin,  ni  de  bière,  ni  de  cidre  ;  il  ajipar- 
tient  aux  médecins  d’obtenir  des  autorités  sco¬ 
laires  que  l’introduction  à  l’école  de  toute  boisson 
alcoolique  soit  absolument  interdite. 

Interrogé  sur  la  prohibition  de  l’alcool  aux 
États-Unis,  Letulle  écrivait  (i)  :  «  Voici  le  remède 
souverain,  dirais-je  aux  Américains  :  plantez  la 
Vigne...  faites-en  des  vins  légers,  clairs,  enso¬ 
leillés,  rouges  ou  blancs,  et  buvez  du  vin  !  mais 
bannissez  à  jamais  tous  les  alcools  de  consom- 
mafion.  Encore  cependant,  vous  faudrait-il  ins¬ 
truire  le  peuple  et  lui  dire  toute  la  vérité  :  le  vm 
n’est  pas  un  aliment  réel,  il  ne  nourrit  point  ;  c’est 
un  simple  condiment...  On  peut  vivre  fort  bien 
et  se  porter  le  mieux  du  monde  sans  jamais 
boire  la  moindre  gorgée  de  vin,  ni  de  bière,  ni  de 
cidre...»  Ainsi  Letulle  n’est  pas  un  abstinent 
sectaire,  mais,  dans  cette  même  lettre,  il  nous 
apprend  que  ses  petits-fils,  «gais  lurons,  n’ont 
encore  de  leur  vie  approché  leurs  lèvres  d’une 
boisson  fermentée  et  qu’ils  ne  connaîtront  pas 
le  goût  du  vin  (même  coupé  d’eau)  avant  leur 
treizième  année  accomplie  ». 

L’éducation  est  la  base  de  toute  action  efficace 
contre  les  maladies  sociales.  Le  médecin  praticien 
est  mieux  placé  et  plus  qualifié  que  personne  pour 
répandre  cette  éducation  ;  c’est  son  devoir  et 
c’est  aussi  son  intérêt.  Le  médecin  a  laissé  trop 
longtemps  des  étrangers  à  la  médecine,  souvent 
incompéten'ts,  mener  la  lutte  contre  les  maladies 
sociales,  au  risque  de  lais.ser  croire  à  un  antago¬ 
nisme  entre  la  médecine  et  l’hygiène  et  de  voir 
diminuer  son  prestige  et  son  autorité  ;  il  doit 
revendiquer  hautement  son  rôle  et  l’exercice  de 
son  ministère  d’éducateur  et  de  directeur  sani¬ 
taire. 

(i)  Presse  médicale,  4  septembre  igio. 


INTERETS  PROFESSIONNELS 


LA  FÉDÉRATION  CORPORATIVE 
DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉGION  PARISIENNE 

Sa  genèse,  son  but,  son  activité. 

L' assurance-maladie  et  la  mutualité  dans  la 
région  parisienne. 

rAs 

le  D'  Camille  LIAN 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris 
Secrétaire  général  de  la  Fédération  corporative. 

Nouvelle  venue  parmi  les  groupements  médi¬ 
caux  professionnels  de  la  région  parisienne,  la 


Fédération  corporative  a  été  accueillie  avec  en¬ 
thousiasme  par  beaucoup  de  confrères,  tandis 
qu’elle  rencontrait  l’indifférence  de  certains,  et 
qu’elle  éveillait  bien  injustement  chez  quelques 
autres  une  pointe  d’hostilité  ou  au  moins  de 
suspicion. 

Aussi  n’est-il  pas  inutile  de  rappeler  les  faits 
qui  ont  imposé  sa  création  et  rendent  son  exis¬ 
tence  actuellement  indispensable,  puis  d’exposer 
ses  buts,  et  de  mentionner  brièvement  son  pro¬ 
gramme  de  travail.  Enfin  pour  la  montrer  à 
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Reconstituant  Opothérapique 

INTÉGRAL  du  SANG 


HÉKIOPOIËTigUE  -  PHAGOGÈNE  -  ANTITOXIQUE 


PANHEMOL’ 


RÉGÉNÉRATEUR  VITAL  IMMÉDIAT 

LE  PLUS  PUISSAHT 


dans  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Neurasthénie,  le  Surmenage, 
la  Croissance,  l’Affaiblissement  général,  les  Convalescences, 
la  Tuberculose  et  toutes  Déchéances  organiques. 


COmOSITION  ;  Chaque  cumeréo  à  soupe^  )  f  vide  et  à  froid. 

'  “  I’ANHEMOL  I  (j  gf_  Qi  jg  Pgp  directement  assimilable. 

POSOLOGIE  ;  I  ADULTES  ;  Deux  cuillerées  à  soupe  par  Jour.  I  Doubler  dans 

I  ENFANTS  att-deiou»  de  10  ans  ;  2  à  4  cuillerées  à  café  par  Jour.  1  les  cas  grâces. 


POUR  LES  ENFANTS  QUE  LEUR  MÈRE  NE  PEUT  NOURRIR 

RIEN  NE  VAUT 

le  bon  lait  sucré  Suisse 

NESTLÉ 

SAIN,  BACTÉRIOLOGIÇUEMENT  PUR,  INFRAÜDABLE,  DE  CONSERVATION  PARFAITE 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 


49,  Avenue  Viotor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 
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GOBE RO L 


[OXYGENE  H  AISSANTU 


FONT=ROMEU,  Pyrénées-Orientales,  1800  m.  d’altitude.  fi’^dJs°ORTS*iyHivER 

PATINAGE,  SKI,  SKIJORINC,  ■BOBSLEIGH,  LUGE,  TRAINEAU,  etc. 


APPAREILS  AN.TIPTOSIQUES 

-=  “  SULVA  ” 

Appareil  muni  de  la  pelote  à  expansion  progressive  BI-SULVA  appliqué 
r\  M  aux  ptoses  générai isées. 

y  ly  Résultats  assurés  dans  les  Cas 

H  jo/aj  accentués  de  Ptoses  gas- 

^  triques,  intestinales  et  rénales. 
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BERNARDON 

13,  rue  Treilhard,  PARIS  (8») 
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=  BIOPMOROL 

FORMULE  :  Arsenic  —  Strychnine  —  Phosphore  (organique)  —  combinés  ü  la  Chaux  —  Kcr  —  Magnésie  —  Quinine. 
PRESENTATION  :  Comprimés  à  enrobage  spécial  —  Facile  &  prendre  —  Agréable  au  goût  —  Tolérance  parfaite. 
INDICATIONS  :  Spécifique  de  tous  les  désordres  physiologiques  provenant  de  :  A)  Vices  de  nutrition  :  .Vnémie  — 
Chlorose  —  Surinenage  —  Phosphaturie  —  Artériosclérose  —  Rhumatisme;  ~  B)  Troubles  consécutifs  à  une  affection 
microbienne  :  Grippe  —  Fièvre  typhoïde  —  Rougeole  —  Scarlatine. 

DOSE  :  La  dose  de  4  comprimés  par  jour,  par  deux  û  la  fois,  correspond  à  :  1  milligramme  de  strychnine  —  0  gr.  05  de  mé- 
thylarsinate —  0  gr.  20  de  quinine  —0  gr.  80  de  polyphosphoglycérates.  Aucune  contre-indication  même  chez  les  enfants. 
LES  LA.B0S,AT0IRES  ITO VALIS  -  1,  Eue  diavauno  —  LYOIT 


INTERETS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


l’œuvre  je  dirai  comment,  ayant  abordé  le  redou¬ 
table  et  pressant  problème  de  l’ Assurance- 
Maladie  et  de  la  Mutualité,  elle  vient  de  sou¬ 
mettre  à  ses  groupements  adhérents  un  plan  judi¬ 
cieux  d’action,  qui  tend  à  réaliser  l’union  effec¬ 
tive  de  toute  la  corporation  médicale  de  la 
région  parisienne. 

La  dispersion  des  médecins  de  la  région 
parisienne  dans  de  nombreux  groupements 
professionnels  rendait  et  rend  encore 
indispensable  l’existence  d’une  fédération. 
—  C’est  seulement  en  banlieue  que  la  quasi¬ 
totalité  des  médecins  se  sont  groupés  dans  les  deux 
actives  Associations  syndicales  de  la  banlieue  Ouest 
et  Nord,  de  la  banlieue  Est  et  Sud.  Encore  à  côté 
d’elles  existent  en  outre  les  Sections  de  banlieue  du 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  (S.  M.  S.). 

A  Paris,  par  contre,  le  morcellement  est  très 
accentué  :  le  groupement  professionnel  ayant 
le  plus  grand  nombre  d’adhérents,  le  S.  M.  S.,  ne 
renferme  pas  le  tiers  des  médecins,  encore  arrive- 
t-il  tout  au  plus  à  réunir  le  sixième  de  ses  membres 
à  ses  assemblées  générales.  Parallèlement  au 
S.  M.  S.,  les  Sociétés  médicales  d’arrondissements, 
avec  le  Conseil  général  qui  leur  sert  de  lien, 
défendent  également  les  intérêts  professionnels,  et 
leur  effectif  global  est  à  peu  près  égal  à  celui 
du  S.  M.  S.  Enfin  on  rencontre  d’autres  grou¬ 
pements  à  recrutement  plus  limité,  comme  ceux 
des  Professeurs  et  Agrégés,  des  Chefs  de  service  des 
hôpitaux,  des  Médecins  inspecteurs  des  écoles, 
des  Médecins  du  Bureau  de  bienfaisance,  des 
Médecins  de  l’état  civil,  etc. 

Cet  état  de  choses  s’explique  à  la  fois  par  le 
nombre  considérable  des  médecins  de  la  région 
parisienne,  et  par  les  particularités  de  l’exercice 
de  la  médecine  dans  cette  région,  lîn  effet,  les 
quartiers  sont  profondément  différents  les  uns  des 
autres  ;  les  médecins  spécialistes  sent  extrême¬ 
ment  nombreux  ;  la  gamme  des  honoraires  et  des 
compétences  est  très  étendue,  etc. 

L’existence  de  beaucoup  de  ces  groupements 
professionnels  est  tout  à  fait  légitime.  Ils  donnent 
à  leurs  membres  ayant  la  même  variété  d’occupa¬ 
tions  professionnelles  l’assurance  que  leurs  inté¬ 
rêts  ne  seront  jamais  oubliés,  et  seront  au  contraire 
défendus  le  cas  échéant. 

Mais,  par  contre,  la  multiplicité  des  groupe¬ 
ments  professionnels  n’est  pas  sans  inconvénients. 
Fatalement,  en  effet,  ils  sont  conduits  à  ne  pas 
envisager  certaines  questions  d’un  même  point  de 
vue,  et  il  peut  en  découler  de  regrettables  diver¬ 
gences  d’opinions. 

Cependant  l’union  est  nécessaire  dans  la  cor¬ 
poration  médicale.  Ses  féconds  résultats  sont  bien 
démontrés  par  l’heureuse  issue  de  la  lutte  vigou¬ 
reuse  menée  par  l’Union  des  syndicats  médicaux 


à  propos  de  la  loi  des  pensions.  Enfin  la  nécessité 
de  l’union  devient  plus  impérieuse  que  jamais 
devant  les  menaces  que  les  lois  sociales  font  peser 
sur  l’avenir  de  la  profession  médicale. 

C’est  ainsi  que,  m’engageant  avec  enthousiasme 
dans  la  voie  déjà  débroussaillée  par  nos  con¬ 
frères  Chapon,  Le  Fur,  Cayla,  Lecerf,  Boyé,  etc., 
je  me  suis  efforcé  de  réaliser  dans  le  corps  médical 
de  la  région  parisienne  l’union  qui  existe  déjà  en 
province. 

Il  m’apparut  d’emblée  que  ce  serait  une  grave 
erreur  de  vouloir  poursuivre  la  disparition  de  la 
plupart  des  groupements  professionnels  déjà 
existants,  ou  de  vouloir  en  détacher  la  quasi- tota¬ 
lité  des  adhérents  pour  créer  un  nouveau  groupe¬ 
ment  professionnel  devant  remplacer  tous  les 
autres.  Par  contre,  la  réunion  de  tous  les  groupe¬ 
ments  professionnels  de  la  région  parisienne  dans 
une  grande  Fédération  aux  vues  larges,  me  parut, 
dans  l’état  actuel  des  choses,  la  seule  solution 
possible. 

La  naissance  de  la  Fédération  (i). — Je  parus 
pour  le  moins  un  utopiste  lorsque,  au  début 
de  1921,  je  soumis  ma  conception  à  la  Société 
médicale  du  XVII®  arrondissement.  Mais  bientôt 
il  apparut  que  j’avais  mis  sur  pied  un  projet 
viable,  qui  trouva  des  partisans  dans  tous  les 
groupements  professionnels  pressentis. 

C’est  ainsi  que  le  Conseil  général  des  Sociétés 
d’arrondissements  approuva  ma  proposition  qui 
consistait  à  provoquer  la  nomination  d’une 
commission  composée  de  délégués  des  principaux 
groupements  professionnels,  et  à  lui  soumettre 
mon  projet. 

J’ai  déjà  dit  quel  vent  d’union  et  de  concorde 
souffla  sur  les  délibérations  de  cette  commission. 
Des  statuts  furent  rédigés  en  prenant  pour  base 
mon  projet  primitif.  Puis  tous  les  groupements 
approuvèrent  rapidement  le  rapport  de  leurs 
délégués.  Seul  le  S.  M.  S.  restait  dans  l’expecta¬ 
tive  :  malgré  les  vigoureuses  et  éloquentes  exhor¬ 
tations  de  Sénéchal,  de  Boyer,  etc.,  la  Fédération 
naissante  apparaissait  à  certains  de  leurs  collègues 
comme  un  bloc  enfariné  ne  leur  disant  rien  qui 
vaille.  Mais  enfin  les  dernières  préventions 
tombèrent,  et  comment  en  eût-il  pu  être  autre¬ 
ment  devant  la  générosité,  la  sincérité,  et  la  netteté 
des  buts  de  la  Fédération? 

Le  but  et  les  moyens  d’action  de  la  Fédé¬ 
ration.  —  Quel  est  donc  le  but  de  la  Fédération? 
Réaliser  dans  le  Corps  médical  de  la  région  pari¬ 
sienne  l’union  sur  les  questions  professionnelles 
importantes,  et  cela  par  la  seule  force  de  la  persiia- 

(1)  Pour  plus  de  détails,  voir.  C.  I,ian,  Versla  Fédération  cor¬ 
porative  des  médecins  de  la  région  parisienne  (X!  Hôpital,  n®A 
d’août  rgsi)  ainsi  que  la  brochure  envoyée  par  la  Fédération  en 
janvier  1922  û  tous  les  médecins  de  la  région  parisienne. 
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sion.  Chaque  groupement  émet  sou  opinion  par  la 
voix  de  ses  délégués.  Ceux-ci  apprennent  à  se 
connaître,  à  se  comprendre.  Ainsi  les  préventions 
tombent.  Chacun  finit  par  sentir  que  seul  l’intérêt 
général  réunira  la  totalité  des  médecins.  Aussi  les 
difficultés  s’aplanissent-elles,  hà  où  les  groupe¬ 
ments  se  heurtaient  parce  qu’ils  ne  se  compre¬ 
naient  pas,  parce  qu’ils  choquaient  leurs  suscep¬ 
tibilités  réciproques,  les  délégués  arrivent  par¬ 
faitement  à  s’entendre. 

En  réunissant  harmonieusement  tous  les  grou¬ 
pements  professionnels  de  la  région  parisienne, 
ceux  des  maîtres  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux, 
cotnme  ceux  des  praticiens  et  des  étudiants,  la 
Fédération  a  déjà  acquis  une  grande  force  morale, 
qui  est  appelée  à  aller  sans  cesse  grandissant. 

La  Fédération  a  décidé  de  n’adopter  une  con¬ 
clusion  ferme  dans  une  question  que  si  les  quatre 
cinquièmes  de  ses  membres  se  rallient  à  une  même 
formule.  Dès  lors  on  ne  pourra  pas  voir  une 
majorité  incertaine  ou  faible  dicter  des  ordres  à 
une  minorité  importante.  l’ar  contre,  on  pourra 
assister  au  spectacle  imposant  d’une  grande 
Corporation  régionale  décidant  à  la  quasi-una¬ 
nimité  de  ses  membres  d’adopter  telle  ou  telle 
attitude,  et  de  ce  fait  la  minorité  des  opposants 
sera  appelée  à  décroître  encore  au  point  de 
devenir  quantité  négligeable. 

A^  laisser  *ainsi  chaque  groupement  discuter 


librement  et  émettre  son  point  de  vue,  on  montre 
que  fatalement  l’intérêt  général  bien  compris 
pourra  seul  conduire  à  la  solution  adoptée.  Dès 
lors  chacun  doit  prendre  confiance  et  se  sentir 
prêt  à  se  rallier  à  la  formule  adoptée,  au  lieu  de 
risquer  de  n’accepter  qu’avec  quelque  répu¬ 
gnance  un  ordre  provenant  seulement  d’une 
poignée  de  confrères  bien  intentionnés,  mais  tout 
de  même  assez  peu  nombreux. 

Deux  mots  des  statuts  de  la  Fédération.  — 
Point  n’est  besoin  de  détailler  les  statuts  de  la 
Fédération.  Elle  est  constituée  par  les  groupements 
médicaux  de  la  région  parisienne  qui  consacrent 
la  totalité  ou  une  partie  de  leur  activité  à  l’étude 
des  questions  professionnelles.  Elle  renferme 
dès  maintenant  les  groupements  suivants  : 

Association  des  professeurs  et  agrégés  ;  Association 
corporative  des  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs  et 
spécialistes  des  hôpitaux  ;  Sociétés  médicales  d’arron¬ 
dissements  ;  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  ;  Syndicat 
médical  de  l’aris  ;  Syndicats  de  la  banlieue  Ouest  et 
Nord,  de  la  banlieue  Nst  et  Sud  ;  Société  de  médecine  ; 
Société  des  médecins  inspecteurs  des  écoles  ;  Société  des 
médecins  de  l’état  civil  ;  Société  des  médecins  des  bureaux 
de  bienfaisance;  Section  parisienne  de  l’Association  géné-  - 
raie  des  médecins  de  France,  de  la  Société  des  chirurgiens 
de  Paris,  de  la  Société  de  radiologiemédicale  de  France,  de 
la  Société  française  d’électrothérapie  et  de  radiologie, 
du  Syndicat  des  médecins  français  électrologistes  et  ra¬ 
diologistes,  delà  Société  française  de  physiothérapie,  delà 
Société  de  stomatologie,  de  l’Association  des  anciens 
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médecins  des  corps  combattants,  du  Syndicat  des  ocu¬ 
listes  ;  Association  corporative  des  internes  en  exercice; 
Association  professionnelle  des  externes  et  anciens 
externes  ;  Association  corporative  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  ;  Section  de  médecine  de  l’Association  générale  des 
étudiants. 

IvCS  groupements  confédérés  sont  représentés  à 
la  Fédération  par  des  délégués  (i  pour  50  membres 
cotisants).  Elle  est  gérée  par  un  Conseil  d’admi¬ 
nistration  qui  est  le  reflet  de  la  mosaïque  cons¬ 
tituée  par  la  Fédération.  Ees  délégués  des  grandes 
sociétés  nomment  directement  parmi  eux  leurs 
représentants  au  Conseil  d’administration,  à 
raison  de  i  conseiller  pour  5  délégués.  Ees  délé¬ 
gués  des  petites  sociétés  se  réunissent  par  groupes 
,de  5  ou  d’un  multiple  de  5  :  chacpie  groupe  choi¬ 
sissant  dans  la  même  proportion  ses  représentants 
au  Conseil  d’administration. 

Ee  Conseil  d’administration  soumet  ses  déci¬ 
sions  aux  divers  groupements.  Et  seule  l’Assem¬ 
blée  générale  de  tous  les  délégués  prend  des  déci¬ 
sions,  qui  ne  sont  valables  que  si  elles  sont  votées 
à  la  majorité  des  quatre  cinquièmes  des  membres 
présents  ou  représentés. 

L’activité  de  la  Fédération.  —  La  Fédéra¬ 
tion  n’est  pas  l’organisme  somnolent  que  ses 
détracteurs  se  plaisaient  à  prédire.  Elle  est  aussi 


jeune  que  pleine  d’activité,  et  les  sceptiques  qui 
cherchent  à  la  décourager,  en  insistant  exclusive¬ 
ment  sur  les  difficultés  de  la  tâche,  ne  font  en 
réalité  que  lui  rendre  service  et  lui  insuffler  une 
nouvelle  vigueur. 

Ainsi  tous  les  membres  du  Conseil  d’adminis-, 
tration  se  plaisent  à  reconnaître  (pie  dans  aucun 
groupement  professionnel  ils  n’ont  vu  pareille 
exactitude  à  toutes  les  réunions.  De  même,  les 
commissions  travaillent  avec  beaucoup  de  mé¬ 
thode  et  d’entrain. 

Les  questions  les  plus  graves  ont  été  abordées  et 
sont  à  l’étude.  Telles  sont  :  l’admission  des  malades 
aisés  dans  les  hôpitaux  et  les  dispensaires  (secré¬ 
taires  ;  Sénéchal  et  Margain)  ;  les  questions 
relatives  au  libre  choix  dit  médecin  (secrétaire  : 
Chapon)  ;  l’exercice  de  la  médecine  par  les  méde¬ 
cins  étrangers  (secrétaire  :  P*’  Balthazard)  ;  l’rtssi/- 
rance  invalidité-maladie  (secrétaire  :  d’Ayrenx). 
Des  démarches  fructueuses  ont  été  faites  au 
ministère  du  Travail,  à  la  Société  de  secours  aux 
blessés  militaires.  Des  démarches  en  bonne  voie 
à  la  Préfecture  de  police  iiour  l’obtention  d’une 
carte  de  circulation  ont  été  interrompues  par  la 
mort  du  regretté  M.  Eeullier,  etc. 

L'assurance-maladie  et  la  Mutualité  dans 
la  région  parisienne.  —  La  Commission  a  été 
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minutieusement  tenue  au  courant  de  toutes  les 
phases  du  projet  de  loi  d’assurance-maladie  par 
son  actif  secrétaire  le  D''  d’Ayrenx. 

Il  est  apparu  récemment,  à  la  suite  des  modi¬ 
fications  apportées  au  projet  Vincent  par  la 
Commission  de  la  Chambre  des  députés,  que 
V  assurance-maladie  va  vraisemblablement  être 
surtout  aux  mains  des  Sociétés  de  secours  mutuels. 

Par  conséquent,  pour  arriver  à  une  solution 
pratique,  il  m’a  semblé  que  le  problème  se  rame¬ 
nait  en  somme  à  reprendre  la  vieille  question  des 
rapports  des  médecins  avec  les  Sociétés  de 
secours  mutuels,  et  dans  ce  but  j’ai  provoqué 
plusieurs  réunions  communes  des  deux  commis¬ 
sions  de  l’assurance-maladie  et  du  libre  choix. 

On  sait  que  dans  la  région  parisienne  maints 
médecins  de  Sociétés  de  secours  mutuels  font 
encore  des  consultations  et  des  visites  à  des  prix 
dérisoires,  3, 4, 5  francs.  Or  si  ces  médecins  ont  pu 
se  résigner  à  de  pareils  sacrifices,  c’est  seulement 
parce  que  les  mutualistes  ne  représentaient 
qu’une  partie  de  leur  clientèle.  Mais  il  ne  va  plus 
en  être  ainsi  avec  la  loi  d’assurance-maladie,  car 
la  plupart  des  citoyens  rentrant  dans  le  cadre  des 
assurances  sociales  vont  devenir  des  mutualistes. 
Les  médecins  qui  consentaient  des  tarifs  dérisoires 
à  des  Sociétés  de  secours  mutuels  vont  maintenant 
avoir  les  trois  quarts  de  leur  clientèle  constitués 
par  des  mutualistes.  Dès  lors  ce  serait  folie  de  leur 
part  que  de  continuer  à  accepter  des  honoraires 
aussi  peu  élevés. 

D’aiUeurs  maints  renseignements  ont  été  com¬ 
muniqués  à  la  Fédération,  montrant  V expansion 
considérable  que  sont  à  la  veille  de  prendre  les 
Sociétés  de  secours  mutuels.  Ainsi  en  témoigne  une 
récente  circulaire  du.  ministre  de  l’Hygiène  aux 
préfets.;  plus  démonstratif  encore  est  l’article  (i) 
de  M.  Jourdain,  ancien  ministre  du  Travail,  pré¬ 
sident  de  la  Commission  des  assurances  sociales, 
qui  vient  d’écrire  :«  Z.»  Mutualité  aura  une  place 
particulièrement  importante  dans  le  fonctionnement 
de  la  loi  nouvelle,  mais  en  échange,  elle  se  doit  de 
s'organiser  sans  le  moindre  délai  ;  ses  chefs  ardents, 
vaillants,  vont  lui  tracer  les  devoirs  nouveaux  qui 
lui  incombent.  Il  faut  que,  dans  la  France  tout 
entière,  là  oà  il  n'en  existe  point  encore,  les  mutua¬ 
lités  surgissent,  que  là  où  elles  existent  elles  se 
renforcent  et  se  disciplinent.  » 

Donc  si  les  médecins  de  la  région  parisienne 
ne  s’unissent  pas,  ils  vont,  de  sous-enchère 
en  sous-enchère,  arriver  à  l’impossibilité  de  boucler 
leur  budget.  Or  l’union  a  donné  d’heureux 
résultats  dans  la  plupart  des  départements,  où  les 

(i)  I.C  Parlement  et  l'Opinion,  5  juillet  1922,  article  repro¬ 
duit  et  commenté  par  G.  Düchesne  dans  Le  Concours  médical, 
13  août  1922. 


médecins  ont  pu  faire  disparaître  les  vieux  tarifs 
dérisoires. 

Aussi  la  Fédération  est-elle,  dans  la  région 
parisienne,  l’organisme  tout  désigné  pour  entre¬ 
prendre  la  croisade  destinée  à  empêcher  la  ruine 
du  Corps  médical  dans  cette  région,  ruine  qui 
serait  fatale  si  les  Sociétés  de  secours  mutuels, 
d’importance  sans  cesse  grandissante,  conti¬ 
nuaient  à  vouloir  donner  des  honoraires  ridi¬ 
cules. 

Ainsi,  de  même  que  le  mouvement  se  prouve 
en  marchant,  de  même  la  Fédération  a  montré 
son  désir  de  lutter  ardemment  pour  la  défense  des 
intérêts  des  malades  et  des  médecins  en  abordant 
et  en  s’efforçant  de  résoudre  ce  délicat  pro¬ 
blème. 

Déjà  il  est  apparu  à  la  Commission  et  au  Conseil 
d’administration  que  les  principes  à  défendre 
sont  : 

I®  Le  libre  choix  absolu  du  médecin  par  le 
malade; 

2°  Le  paiement  à  la  visite; 

3®  La  rémunération  du  médecin  au  tarif  mini¬ 
mum  de  la  clientèle  ordinaire. 

Point  n’est  besoin  d’étendre  davantage  les 
points  sur  lesquels  le  Corps  médical  de  la  région 
parisienne  ne  peut  transiger  sans  faillir  à  ses 
devoirs  envers  les  malades. 

De  malade  n’a  confiance  que  dans  le  médecin 
de  son  choix,  et  ce  principe  est  maintenant  consa¬ 
cré  par  la  loi,  puisqu’il  est  appliqué  dans  la  loi  des 
pensions. 

De  paiement  à  la  visite  est  indispensable.  En 
effet,  pour  tout  esprit  impartial,  im  tarif  forfai¬ 
taire  est  injuste  et  dangereux.  D’expérience  a 
montré  qu’un  pareil  tarif  est  habituellement 
insuffisant,  et  en  outre  qxi’il  conduit  le  malade  à 
abuser  du  médecin.  Dès  lors  celui-ci,  surmené, 
n’est  plus  à  même  d’assurer  les  bons  soins  qu’il 
doit  au  malade. 

Enfin,  tout  naturellement  le  tarif  doit  être  celui 
du  client  ordinaire,  puisqu’il  est  d’usage  de 
désigner  ainsi  le  tarif  consenti  aux  gens  de  situa¬ 
tion  modéste.  Des  personnes  aisées,  et  a  fortiori  les 
riches,  paient  habituellement  des  honoraires  supé¬ 
rieurs  à  ceux  du  tarif  dit  ordinaire,  qui  est  trop 
peu  rémunérateur  pour  le  médecin.  Par  consé¬ 
quent,  à  ne  demander  que  le  tarif  dit  du  client 
ordinaire,  le  médecin  fait  déjà  une  faveur,  il  ne 
peut  encore  accroître  ses  sacrifices. 

Mais,  ces  points  admis,  laissons  aux  Sociétés 
de  secours  mutuels  la  latitude  ou  de  payer  elles- 
mêmes  les  médecins,  ou  de  donner  une  allocation 
journalière  au  malade,  qui  paiera  le  médecin,  ou 
encore  d’adopter  l’excellent  système  lyonnais  avec 
son  ticket  modérateur. 

Exigeons  les  trois  points  minimum  mentionnés 
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plus  haut,  mais  pour  le  reste  ne  soyons  pas  dum  réunit  la  signature  de  So  p.  loo  des  médecins  de  la 


intransigeants,  et  laissons  à  la  Société  de  secours 
mutuels  le  soin  de  choisir  son  mode  de  paiement. 

Tels  sont  les  points  sur  lesquels  le  Conseil 
d’administration  de  la  Fédération  a  décidé  de 
chercher  à  réaliser  l’unanimité  dans  le  Corps 
médical  de  la  région  parisienne. 

Ces  conclusions  vont  être  soumises  à  tous  les 
groupements  de  la  Fédération.  Il  est  vraisem¬ 
blable  qu’elles  seront  approuvées  par  tous. 
Alors,  sous  le  patronage  de  la  Fédération,  seront 
faites  une  série  de  conférences  dans  tous  les  arron¬ 
dissements.  Tous  les  médecins  seront  invités  à 
signer  une  formule'dont  la  teneur  sera  celle-ci,  ou 
voisine  de  celle-ci  : 

<1  Bn  raison  du  rôle  capital  que  les  Sociétés  de  secours 
mutuels  paraissent  devoir  jouer  dans  l’organisation 
future  des  assurances  sociales,  je  soussigné...  prends 
par  solidarité  confraternelle  l’engagement  d’honneur  de 
ne  pas  continuer  ou  de  ne  pas  consentir  à  être  médecin  de 
sociétés  de  secours  mutuels  : 

«  i®  Si  les  soins  donnés  aux  mutualistes  ne  sont  pas 
rémunérés  à  la  visite  selon  le  tarif  minimum  des  clients 
ordinaires  ; 

•  2°  Si  les  principes  du  libre  choix  du  médecin  et  du 
respect  du  secret  professionnel  ne  sont  pas  rigoureusement 
respectés.  » 

Cet  engagement  ne  deviendra  valable  que  si  le  reféren- 


région  parisienne. 

Ainsi  la  Fédération  coqrorative  va  pouvoir 
achever  le  travail  déjà  commencé  par  son  aînée, 
la  Fédération  médicale  parisienne  créée  exclusi¬ 
vement  pour  étudier  les  questions  se  rattachant 
à  la  mutualité.  Elle  va  ainsi  réunir  les  sociétés 
professionnelles  parisiennes  à  allures  divergentes 
en  un  faisceau  unique  et  puissant. 

En  réalisant  l’union  dans  la  région 
parisienne,  la  Fédération  travaille  aussi 
pour  tout  le  Corps  médical  français.  — 
Ainsi  la  Fédération  se  montre  un  puissant  moyen 
de  cohésion  du  Corps  médical  de  la  région  pari¬ 
sienne.  On  a  reproché,  on  reproche  à  la  Fédéra¬ 
tion  de  n’être  pas  un  syndicat.  Mais  le  fait  impor¬ 
tant  n’est-il  pas  avant  tout  de  réaliser  l’union? 
Il  ne  faut  pas  s’empêtrer  dans  les  mots  si  l’on 
veut  agir.  Il  faut  d’abord  réaliser  l’union,  il  faut 
que  l’union  ne  soit  pas  seulement  un  mot  ron¬ 
flant,  mais  une  réalité.  Quand  cette  union,  dont  les 
bases  sont  maintenant  posées  par  la  Fédération, 
aura  grandi  et  sera  devenue  un  édifice  imposant, 
il  sera  possible  à  ce  moment  de  chercher  à  donner 
à  cette  union  l’épithète  de  syndicale. 

Ainsi  la  région  parisienne  tout  entière  pourrait 
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s’unir  à  la  province  tout  entière  dans  l’Union  des  cadre  de  la  région  parisienne  la  défense  de  la  sauté 
syndicats  médicaux.  publique  et  celle  de  l’honneur  et  des  intérêts  du  Corps 


En  attendant,  la  Fédération  n’a  qu’un  désir, 
c’est  de  collaborer,  dans  sa  sphère  régionale,  à  la 
défense  de  la  Corporation  médicale  tout  entière, 
en  s’entendant,  pour  les  questions  générales  avec 
l’Union  des  syndicats  médicaux.  D’ailleurs  ce 
point  est  bien  précisé  dans  l’article  4  des  statuts  : 

La  l^édération  «  a  pour  but  de  réunir  tous  les  groupe¬ 
ments  professionnels  médicaux  de  la  région  parisienne  en 
vue  des  objectifs  ci-après  : 

«  1“  Consacrer  la  grande  force  morale  qu’elle  tirera 
de  sa  constitution  même  à  étudier  et  à  assurer  dans  le 


médical  de  cette  région,  ou  même  de  l’un  de  ses  membres, 
si  l’intérêt  général  est  en  jeu  ; 

«  2»  S’intéresser  à  l’étude  des  questions  professionnelles 
médicales  générales,  et  s’entendre  pour  leur  défense  avec 
les  autres  groupements  professionnels  médicaux.  » 

Ainsi,  en  travaillant  à  réaliser  et  à  fortifier 
l’union  dans  le  Corps  médical  de  la  région  pari¬ 
sienne,  la  Fédération  est  heureuse  de  travailler 
indirectement  pour  le  Corps  médical  français  tout 
entier,  elle  mérite  donc  d’être  comptée  parmi  les 
bons  artisans'de  la  Corporation  médicale. 


REVUE  DES  CONGRÈS 

111°  CONGRÈS  PROFESSIONNEL  faire  des  démarches  auprès  du  ministre  de  l’Assistance 

DE  L’ASSOCIATION  DES  MÉDECINS,  2»  Le  Congrès  prend  acte  des  renseignements  favorables 

CHIRURGIENS  ET  SPÉCIALISTES  DES  HOPITAUX  donnés  par  MM.  les  D»  Le  Nouène  et  Boudin  sur  la  ques- 
CIVILS  DE  FRANCE  tion  des  accidentés  du  travail  dans  les  hôpitaux. 

3“  Les  consultations  dans  les  hôpitaux  doivent  être 
Voici  les  résolutions  votées  par  ce  Congrès  ;  réservées  aux  indigents.Elles  ne  doivent  pas  être  payantes, 

i®  Le  Congrès  constate  une  fois  de  plus  que  Bordeaux  Toute  disposition  contraire  pourrait,  dans  les  centres 
est  le  seul  centre  hospitalier  où  les  médecins,  chirurgiens  universitaires,  être  préjudiciable  à  l’intérêt  généial  de 

et  spécialistes  n’ont  aucune  indemnité,  et  il  décide  de  l’enseignement  des  futurs  praticiens. 
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TARIFS  DES  SOINS  MÉDICAUX 
ET  CHIRURGICAUX  APPLICABLES 
AUX  PENSIONNÉS  DE  GUERRE 

Par  décret  présidentiel  du  25  octobre  1922  (Voy.  Offi¬ 
ciel  du  29  octobre),  les  tarifs  des  soins  médicaux,  chirur¬ 
gicaux  et  pharmaceutiques  sont  modifiés,  ainsi  que  cer¬ 
taines  autres  dispositions  concernant  l’article-64de  la  loi 
du  31  mars  1919.  Nous  donnons  ici  les  principales  de 
ces  modifications,  par  des  extraits  : 

Organisation  des  soins.  —  Article  premier.  —  Tout 
bénéficiaire  de  la  loi  du  31  mars  1919  qui  entend  recourir 
aux  soins  médicaux,  chirurgicaux  et  pharmaceutiques 
gratuits  institués  par  l'article  64  de  ladite  loi  pour  les 
accidents  ou  complications  de  la  blessure  ou  de  la  maladie 
contractée  ou  aggravée  en  service,  et  qui  a  motivé  sa 
pension,  adresse  une  demande  à  la  mairie  de  la  commune 
où  il  réside,  en  vue  de  se  faire  inscrire  sur  les  listes  spé¬ 
ciales  prévues  par  l’article  64  susvisé. 

Il  déclare  en  même  temps  qu’il  n’a  pas  dcmardé  à 

■  recevoir,  d’une  des  sociétés  énumérées  au  paragraphe  8 
de  l’article  64,  les  soins  gratuits  qui  lui  sont  dus  aux 
termes  du  même  article. 

Au  cas  où  une  demande  faite  par  lui  à  l’une  des  sociétés 
susvisées  n’aurait  pas  été  admise,  il  en  fait  également  la 
'  déclaration. 

Art.  2.  —  L’inscription  sur  la  liste  spéciale  n’exclut 

■  pas  l’inscription,  s’il  y  a  lieu,  sur  les  listes  d’assistance 
médicale,  prévues  par  la  loi  du  15  juillet  1893,  ou  par 
les  loii  et  décrets  régissant  l’assistance  médicale  dans  les 
colonies  et  pays  de  protectorat. 

Art.  3.  —  'route  notification  à  un  militaire  ou  marin  de 
l’arrêté  lui  concédant  une  pension  pour  blessure  reçue 
ou  maladie  contractée  ou  aggravée  en  service  doit  conte¬ 
nir  les  mentions  relatives  à  la  nature  et  à  la  description 
de  la  blessure  ou  de  la  maladie  qui  a  donné  lieu  à  pension. 

A  cette  notification  est  annexée  une  copie  certifiée 
conforme  des  mentions  énoncées  au  paragraphe  précé¬ 
dent. 

Soins  aux  malades  non  hospitalisés.  —  Les  articles  14, 
15,  16  ont  trait  au  carnet  à  souches  d’un  modèle  uniforme 
pour  l’ensemble  du  territoire. 

Art.  17.  - —  Quand  un  médecin  voit  un  malade  pour 
la  première  fois,  au  lieu  de  conserver  le  bulletin  de  visite 
détaché  du  carnet  à  souches  pour  l’épingler  en  fin  de 
trimestre  à  sa  note  d’honoraires,  il  l’adresse  immédiate¬ 
ment  à  la  commission  de  contrôle  (en  indiquant  son 
nom  et  son  adresse  très  lisiblement).  lîn  fin  de  trimestre, 
il  signale  sur  sa  note  d’honoraires,  les  bulletins  ainsi 
envoyés. 

Les  mêmes  prescriptions  sont  applicables  chaque  fois 
qu’un  malade  change  de  médecin,  c’est-à-dire  chaque 
fois  que  le  médecin  constate,  en  établissant  son  bulletin 
de  visite,  que  la  souche  précédente  ne  porte  pas  sa  propre 
signature. 

Art.  18.  —  Lorsqu’au  cours  du  traitement,  le  médecin 
traitant  estime  nécessaire  soit  la  consultation  avec  un 
autre  médecin,  soit  l’intervention  d’un  spécialiste,  soit 
un  examen  radiologique  ou  de  laboratoire,  soit  une  série 
de  pins  de  cinq  interventions  à  tarif  spécial,  il  doit  en 
donner  avis,  dans  les  vingt-quatre  heures,  à  la  commission 
de  contrôle. 


Art.  19.  —  Aucune  opération  mutilante  ou  de  grande 
chirurgie  ne  peut  être  faite,  sauf  le  cas  d'ugence,  qu’après 
avis  donné  six  jours  à  l’avance,  à  la  commission  de 
contrôle. 

Hospitalisation.  —  Art.  20.  --  L’ho.spitali.s,  tiou  est 
effectuée  dans  l’hôpital  approprié  le  plus  v  lisin  du 
domicile  du  malade  ou  dans  l’établissement  pri\é  choisi 
par  lui,  l’hospitalisation  dans  un  établissement  public 
ou  privé  devant  s’effectuer  exclusivement  dans  l'étendue 
du  ressort  de  la  Faculté  de  médecine  de  sa  région. 

Ces  dispositions  ne  s’appliquent  ni  aux  aliénés  qui 
relèvent  de  l’article  55  de  la  loi  du  31  mars  i()i9,  ni  aux 
anciens  mihtaires  pensionnés,  envoyés  dans  des  établis¬ 
sements  thermaux  qui  relèvent  de  la  loi  du  12  juillet  1873. 

Art.  21.  —  Si  l'hospitalisation  est  jugée  nécessaire, 
le  médecin  traitant  doit  le  certifier  siir  un  bulletin  de 
visite  extrait  du  carnet  et  adressé  six  jours  d’avance  à  la 
commission  de  contrôle  pour  autorisation  (sauf  les  cas 
d’urgence  prévus  à  l’article  suivant). 

Le  bulletin  de  visite  doit  toujours  spécifier  la  nature 
de  l’affection  et  désigner  l’établissement  public  ou  privé 
choisi  par  le  malade. 

Quand  un  malade  demande  à  être  traité  soit  dans  un 
établissement  privé,  soit  dans  un  hôpital  public  autre 
que  celui  de  sa  résidence,  il  convient  de  joindre  au  bul¬ 
letin  de  la  commission  de  contrôle,  une  déclaration  par 
laquelle  l’établissement  en  cause  accepte  de  recevoir  le 
malade. 

Art.  22.  —  lîn  cas  d’urgence  motivée,  il  est  procédé  à 
l’hospitalisation  et  le  bulletin  de  visite  est  adressé  immé¬ 
diatement  à  la  commission  de  contrôle. 

lîn  fin  de  trimestre,  le  médecin  signale  sur  sa  note 
d’honoraires  la  date  d’envoi  des  bulletins  expédiés  dans 
les  conditions  prévues  au  présent  article  et  à  l’article 
précédent. 

Surveillance  et  contrôle  des  soins.  —  Les  articles 
25  à  58  précisent  les  conditions  ^'organisation  de  la 
commission  départementale,  ses  attributions  et  son  fonc¬ 
tionnement.  Les  articles  43  et  suivants  indiquent  la  com¬ 
position  et  le  fonctionnement  de  la  Commission  supé¬ 
rieure  de  surveillance  et  de  contrôle  instituée  au  ministère 
des  Pensions. 

Tarifs.  —  La  différence  des  tarifs,  suivant  qu’il  s’agit 
des  grandes  villes  ou  de  la  province,  est  maintenue. 

Art.  62.  —  Le  prix^de  la  visite  est  majoré  de  50  p.  100 
lorsqu’il  y  a  consultation  entre  deux  médecins  dans  les 
conditions  prévues  par  l’article  18. 

Art.  63.  —  Le  prix  de  la  visite  est  doublé  lorsqu’elle 
doit  avoir  lieu  entre  20  heures  et  6  heures,  dans  les  cas 
d'urgence  justifiés  par  des  circonstances  spéciales  dont 
il  devra  être  fait  mention  exclusivement  sur  le  bulletin 
de  visite. 

Art.  64.  —  Les  indemnités  de  déplacement  auxquelles 
peuvent  avoir  droit  les  médecins  appelés  à  donner  des 
soins  à  domicile  sont  établies,  pour  la  p'rance,  les  colonies 
et  pays  de  protectorat,  sur  la  proposition  des  préfets 
gouverneurs,  ou  résidents  généraux,  par  arrêtés  concertés 
entre  le  ministre  des  Pensions  et  le  ministre  des  Finances. 
Les  tarifs  tiennent  compte  des  régions,  parcours  et  mode 
de  transport. 

Le  montant  total  de  l’indemnité  ne  peut,  en  aucun  cas. 
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excéder  celle  attribuable  au  médecin  ou  au  spécialiste 
le  plus  rapproché. 

L’indemnité  kilométrique  n’est  pas  allouée  lorsque  la 
distance  entre  le  domicile  du  malade  et  le  domicile 
du  médecin  est  inférieure  à  un  kilomètre,  c’est-à-dire 
lorsque  le  parcours  ne  comporte  pas  une  distance  de 
deux  kilomètres,  aller  et  retour. 

Frais  d’hospiTawsation.  —  Si  le  malade  est  admis 
dans  un  hôpital  public,  les  frais  de  séjour,  de  traitement 
et  d’interventions  sont  remboursés  suivant  le  tarif 
adopté  dans  cet  hôpital. 

Ivorsqu’un  hôpital  comporte  plusieirfs  tarifs,  ou  com¬ 
prend  des  salles  civiles  et  des  salles  militaires,  le  tarif 
à  adopter  est  : 

Bans  les  salles  civiles,  le  tarif  spécial  aux  malades 
traités  au  compte  du  département  ou  des  communes  ; 

Bans  les  salles  militaires,  le  tarif  spécial  aux  militaires 
traités  au  compte  du  ministère  de  la  Guerre. 

Si  le  malade  est  admis  dans  im  établissement  privé, 
les  frais  dus  par  l’Etat  comprennent  notamment  tous 
les  frais  de  séjour  (alimentation,  entretien,  régimes  spé¬ 
ciaux,  etc.)  et  les  soins  donnés  sous  la  direction  du 
médecin  traitant  mais  non  par  lui-même.  Ces  frais  sont 
réglés  suivant  le  prix  de  journée  des  salles  civiles  de 
l'hôpital  public  approprié  où  le  malade  se  trouve  eu  droit 
d’être  admis. 

Interventions  médico-chirurgicaees.  —  Art.  69. 
—  Les  petites  interventions  prévues  à  l’article  60  sont 


comprises  dans  le  prix  delà  visite  ou  de  la  consultation. 

Art.  70.  —  Toutes  les  autres  interventions  sont  tari¬ 
fées  conformément  à  la  nomenclature  ci-dessous. 

Art.  71.  —  Pour  les  Interventions  de  grande  chirurgie,, 
la  rémunératidu  de  toute  aide  (docteur  en  médecine 
ou  officier  de  santé)  est  fixée  à  50  francs  pour  l’aide  (deux 
aides  au  maximum). 

L’anesthésie  locale  est  comprise  dans  le  prix  de  l’acte 
opératoire.  Pour  toutes  les  opérations  qui  comportent 
l’anesthésie  générale,  la  rachianesthésie  ou  l’anesthésie 
régionale,  c’est-à-dire  celle  pratiquée  sur  les  troncs  ner¬ 
veux  d’une  région,  des  honoraires  seront  fixés  pour  un 
médecin  anesthésiste.  La  rémimération  de  l’anesthésie 
est  fixée  à  50  francs,  plus  l’indemnité  kilométrique  s’il  y 
a  lieu. 

Art.  72.  —  Le  tarif  de  l’opération  ne  comprend  que  le 
tarif  de  l’acte  opératoire  et  non  les  visites  ou  consulta¬ 
tions  ou  interventions  consécutives  à  cet  acte. 

Art.  73.  —  La  rétribution  des  interventions  de  nuit 
figurant  au  tarif  chirurgical  et  de  spécialités  comporte 
ime  majoration  de  25  p.  100.  Par  interventions  de  nuit, 
il  faut  entendre  les  interventions  pratiquées,  en  cas  d’ur¬ 
gence  justifiée,  entre  20  et  6  heures. 

Suit  toute  une  nomenclature  détaillée  concernant  la 
petite  chirurgie  et  la  chirürgie  générale,  l'urologie,  l'ophtal¬ 
mologie,  l'oto-rhino-laryngologie,  la  stomatologie,  la  radio¬ 
logie,  la  radiothérapie,  V électrodiagnostic,  l'électrothérapie,. 
la  radiumthérapie. 
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ŒUVRES  MÉDICO-SOCIALES  DE  PARIS 

Nous  indiquons  ici  quelques-unes  de  ces  œuvres 
en  nous  aidant  ■partiellement  du  Paris  charitable, 
bienfaisant  et  social,  publié  par  l’Office  central  des 
Œuvres  de  bienfaisance. 

École  des  Infirmières  de  l’ Assistance  publique, 
boulevard  de  l’Hôpital  47,  (Salpêtrière).  — 
P'ondée  en  1907  dans  le  but  de  former  pour  les 
établissements  dépendant  de  l’Assistance  publique 
un  cadre  d’infirmières  pourvues  des  aptitudes 
morales  et  des  connaissances  professionnelles  néces¬ 
saires.  l/cs  infirmières  sont  logées  en  chambre, 
nourries,  chauffées,  éclairées,  habillées  et  blancliies 
gratuitement.  Elles  reçoivent  un  traitement  annuel 
de  730  francs  la  première  année,  1 095  francs 
la  deuxième,  auxquels  il  y  a  lieu  d’ajouter  pro¬ 
visoirement  l’indemnité  de  vie  chère  de  292  francs 
par  an.  I^es  élèves  qui  ont  subi  avec  succès  les 
examens  de  passage  et  de  fin  d’études  (durée 
deux  ans)  reçoivent  le  brevet  de  l’Ééole  .  et 
ont  droit  à  un  poste  d’infirmière  de  3®  classe, 
4  050  francs  par  au  non  compris  les  indemnités  de 
vie  chère  et  les  allocations  pour  charges  de  fa¬ 
mille  et  y  compris  les  prestations  en  nature.  Elles 
doivent  s’engager  à  servir  cinq  ans  dans  l’Assis¬ 


tance  publique  ou  à  rembourser  les  frais  de  pension: 
4  400  francs. 

Ees  examens  ont  lieu  le  i®''  octobre  (inscriptions 
en  août).  Eimites  d’âges:  dix-neuf  ans  au  moins 
et  vingt-six  ans  au  plus.  Pièces  à  fournir  :  bulle¬ 
tin  de  naissance,  casier  judiciaire,  certificats  ou 
diplômes,  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs. 

Écoles  municipales  d’infiiimiers  et  d’infirmières. 
—  Fondées  par  le  Dr  Boumeville,  d’abord  à  l’hos¬ 
pice  de  Bicêtre,  puis  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière 
et  dans  les  hôpitaux  de  la  Pitié  et  Eariboisijêre. 
Des  cours  durent  une  année  et  sont  accessibles 
au  personnel  de  l’Assistance  publique  (de  veille  et 
de  jour)  ainsi  qu’à  des  élèves  libres;  ils  comportent 
des  leçons  théoriques  et  des  exercices  pratiques  ; 
ils  ont  lieu  de  20  à  21  heures  pour  le  personnel 
de  jonr  et  dans  la  mathiée  pour  le  personnel  de 
veille  (Pitié). 

Dans  le  courant  de  l’année  scolaire,  ont  lieu 
des  compositions  écrites  sur  les  matières  tirées  des 
divers  cours  professionnels  ;  à  la  fin  de  l’année 
scolaire,  les  élèves  subissent  des  examens  prati¬ 
ques  et  oraux  à  la  suite  desquels  peut  être  conféré 
le  diplôme  des  hôpitaux-,  lequel  ne  donne  aucun 
droit  mais  facilite  beaucoup  l’accès  à  différents 
emplois,  notamment  à  celui  de  Dame  visiteuse. 

Avant  de  suivre  les  cours  pour  lesquels  on 
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s’inscrit  à  l’hospice  ou  à  l’hôpital  disposant  d’une 
école  municipale,  on  subit  un  examen  d’entrée  por¬ 
tant  sur  l’instruction  générale  et  primaire.  En  vue 
de  cet  examen  d’entrée,  examen  éliminatoire,  des 
cours  spéciaux  sont  organisés  dans  les  hôpitaux,  à 
destination  du  personnel  servant. 

École  professionnelle  d’assistance  aux  malades, 
rue  Amiot,  lo  (V*’).  —  Fondée  en  1900  parM.  Al- 
phen  Salvador,  reconnue  d’utilité  publique,  ayant 
pour  but  de  former  des  infirmières  pouvant  être 
mises  à  la  disposition  des  malades  dans  les 
services  hospitaliers  et  à  domicile.  Admission  de 
vingt  à  trente  ans.  Brevet  d’enseignement  pri¬ 
maire  ou  diplôme  de  fin  d’études  secondaires 
exigé.  Internat  :  pension  i  200  francs.  Durée  des 
cours  :  deux  ans.  Da  troisième  année,  les  infir¬ 
mières  font  des  gardes  en  ville  ou  occupent  des 
postes  d’assistance  médicale  qui  leur  sont  dési¬ 
gnés  ;  elles  sont  logées,  nourries  et  reçoivent  des 
honoraires  s’élevant  à  2  400  francs  par  an,  au  mi¬ 
nimum.  Elles  sont  diplômées  à  la  fin  de  la  troisième 
année. 

Maison-école  d’infirmières  privées,  rue  Vercin¬ 
gétorix,  66  (XI  Ve).  —  Fondée  par  M^e  Taine  et 
Mlle  Chaptal  en  1904.  Reconnue  d’utilité  publique, 
elle  a  pour  but  de  former  et  de  placer  des  infir¬ 
mières  diplômées.  Internat  :  deux  années  d’études 
pratiques  (dans  les  hôpitaux)  et  théoriques  (à 
l’école).  Soins  des  pauvres  à  domicile  ;  rétribution 
par  les  dispensaires.  Seize  chambres  d’élèves-infir- 
niières,  huit  places  en  dortoir.  Pension  :  75  et  100 
francs  par  mois.  Da  Maison-école  peut  loger  dix- 
huit  infirmières-gardes  en  ville. 

Des  infirmières  diplômées  après  deux  ans  sont 
placées  par  les  soins  de  la  Maison-école,  pendant  au 
moins  trois  ans,  avec  deux  mois  de  repos  par  an. 

Association  et  caisse  de  secours  des  anciennes 
élèves.  Maison  de  repos  à  Saint- Andelain  (Niève). 

École  d’infirmières  de  l’hôpital  Heine-Fould, 
rue  de  la  Glacière,  35  (XIII®).  —  Dirigée  par 
les  sœurs  de  Saint-Vincent-de-Paul.  Admission  de 
vingt-deux  à  trente-cinq  ans,  comme  externes  ou 
internes,  sur  références  très  sérieuses. 

vSont  admises  :  jeunes  filles,  femmes  mariées  ou 
veuves  de  toutes  les  religions.  De  but  de  l’école  est 
de  former  des  infirmières  supérieures.  Deux  ans 
d’études  gratuites,  avec  stages,  sous  la  direction 
des  professeurs  de  l’école.  Actuellement  une  rétri¬ 
bution  de  vie  chère  de  150  francs  par  mois  est  de¬ 
mandée  aux  internes  qui  n’ont  pu  obtenir  une 
bomse  ou  une  demi-bourse.  Des  externes  ne 
paient  que  la  nourriture  prise  à  l’école  :  2  francs 
par  repas. 

Hôpital-école  de  la  Société  française  de  seoom-s 
aux  blessés  militaires  (Croix-Rouge),  square  des 
Peupliers,  XIII®  arr.  (1907).  —  Direction  laïque. 


A  pout  büt  de  former  des  dames  infirmières  qui 
assureront  en  temps  de  guerre  le  service  des  hôpi¬ 
taux  de  la  Société  de  la  Croix-Rouge.  Trois  pé¬ 
riodes  d’instruction  de  quatre  mois  chacune.Dis- 
pensaire  gratuit  de  médecine  et  chirurgie  avec  pan¬ 
sements.  14  lits  d’indigents,  8  chambres  à  18  francs 
par  jour  pour  civils,  15  francs  par  jour  pour  mili¬ 
taires  et  leurs  familles,  plus  50  francs  une  fois 
payés  pour  les  frais  généraux. 

Des  dames  infirmières  reçoivent  aussi  l’instruc¬ 
tion  dans  l’École  de  la  Glacière,  35,  rue  de  la  Gla¬ 
cière,  au  dispensaire  de  l’Espérance,  48,  rue  de  la 
Convention,  et  au  Fo3’er,  3,  rue  \’aneau. 

Écoles  d’infirmières  de  l’Association  des 
Dames  françaises  (Croix- Rouge),  12,  rue  Gaillon 
(II®).  —  Elles  ont  pour  but  de  former  des  gardes- 
malades  et  des  ambulancières  en  vue  de  donner  des 
soins  aux  militaires  en  cas  de  guerre  et  aux  civils 
dans  les  calamités.  D’enseignement  se  donne  dans 
l’hôpital  d’instruction  d’Auteuil,  93,  rue  Michel- 
Ange,  et  dans  les  dispensaires-écoles  pratiques  des 
Comités. 

École  d’infirmières  de  l’Union  des  femmes  de 
France  (Croix-Rouge),  16,  ruedeThann  (XVII®). 
—  D’Union  des  femmes  de  P'rance  organise  dans 
ses  sections  des  cours  à  la  suite  desquels  elle  délivre 
des  certificats  d’aide  auxiliaire  et  d’aide  infirmière, 
des  certificats  d’aptitude  d’infirmière,  des  diplômes 
d’infirmière  hospitalière. 

Elle  fait  donner  aussi  des  cours  de  puériculture, 
d’enseignement  antituberculeux  et  prépare  à 
l’examen  d’infinnière-visiteuse  et  d’infirmière 
d’hygiène  sociale. 

Enfin  elle  organi.se  des  cours  de  culture  phj’sique. 
d’hygiène  scolaire,  de  gjunnastique  rationnelle  et 
d’écoles  de  plein  air.  D’enseignement  pratiqne  est 
donné  :  à  l’hôpital-école  et  au  dispensaire-école,  32, 
rue  de  la  Jonquière  ;  dans  les  dispensaires-écoles  de 
la  Plaine-Saint-Denis  et  d’Issy-les-Moulineaux  ;  à 
la  pouponnière-école  de  puériculture  de  Devallois- 
Perret,  73,  rue  Danton. 

Association  mutuelle  des  infirmières  de  la 
Croix-Rouge  française,  21,  rue  François-I®''. 

Les  Amies  des  malades.  — École  de  gardes-ma¬ 
lades.  Fondée  (1907)  par  l’Association  pour  le 
développement  de  l’activité  féminine  dans  l’Église 
évangélique  luthérienne  de  P'rance,  12,  rue  de  la 
Montagne,  à  Courbevoie.  Reçoit  les  jeunes  filles  pro¬ 
testantes  de  dix-huit  à  trente  ans,  munies  au  moins 
du  brevet  simple  ou  d’une  instruction  équiva¬ 
lente,  et  leur  donne  une  connaissance  théorique  et 
pratique  des  soins  à  fournir  aux  malades.  Da  durée 
des  études  est  de  quatre  ans,  dont  deux  ans  de 
stage  hospitalier.  Des  élèves  payent  i  800  francs 
pour  les  deux  premières  années  et  reçoivent  i  500 
francs  pour  les  deux  dernières. 
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Ecoles  des  infirmières-visiteuses  du  Comité 
national  de  .défense  contre  la  tuberculose, 
28,  rue  Jacob.  —  A  pour  but  de  former  des  infii- 
mières- visiteuses  pour  lutter  contre  la  maladie  dans 
les  familles,  plus  particulièrement  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  tuberculose  et  les  maladies  des  enfants. 

Conditions  d'admission:  vingt-trois  à  quarante 
ans  ;  brevet  d'enseignement  primaire  ou  diplôme 
de  fin  d’études  secondaires  ;  diplôme  d’une  école 
d’infirmière  (Croix-Rouge  ou  A.  P.  ou  autre)  ;  bulle¬ 
tin  de  naissance  ;  certificat  de  vaccin  ;  extrait  du 
casier  jdiciaire  ;  deux  références. 

Droit  d’inscription  :  25  francs  par  mois.  Bourses 
de  225  francs  accordées  aux  élèves  qui  s’engagent 
à  servdr  deux  ans  dans  les  œuvres  antituberculeuses 
de,  province  de  la  mission  Rockefeller,  aux  élèves 
qui  s’engagent  à  .servir  cinq  ans  comme  visiteuses 
dans  les  dispensaires  du  département  de  la  Seine  par 
l’Office  public  d’hygiène  sociale. 

Durée  des  cours  :  dix  mois.  A  leur  sortie,  les  élèves 
obtiennent  un  dqjlôme  qui  leur  permet  d’être 
infirmière-visiteuse  ou  infimiière  de  sanatorium. 
Les  traitements  des  infirmières-visiteuses  varient 
entre  4  200  et  8  000  ;  ceux  des  infirmières  de  sana¬ 
torium,  entre  i  800  et  3  000,  mais  ces  dernières 
sont  logées  et  nourries. 

Bes  infirmières,  élèves  de  province  ou  isolées, 
peuvent  être  admises  au  Foyer  des  infirmières, 
28,  rue  J  acob,  moyennant  180  francs  par  mois. 

Secrétariat  ouvert  tous  les  jours  de  9  heures  à 
midi  et  de  14  heures  à  18  heures.  Ba  directrice, 
IVF*®  Milliard,  reçoit  les  mardis  de  ii  heures  à  midi, 
et  vendredis  de  ij  heures  et  demie  à  15  heures. 

Œuvre  Israélite  des  gardes,  8,  rue  Duban, 
XVIo  (1902).  —  A  pour  but  de  former  des  infir¬ 
mières  israélites  diplôméees  des  hôpitaux  de  Paris 
pour  prodiguer  des  soins  aux  malades. 

Diplôme  d’État.  —  Par  décret  du  27  juin  1922, 
il  e!5t  institué  des  brevets  de  capacité  profession¬ 
nelle  permettant  de  porter  le  titre  déinfirmière 
diplômée  de  l’Etat  français,  qui  seront  délivrés 
par  le  ministre  de  l’Hygiène  et  de  l’Assistance 
publiques  aux  infirmières  hospitalières,  aux  visi¬ 
teuses  d’hygiène  sociale  et  aux  diverses  infir¬ 
mières  à  spécialité  restreinte  :  puériculture, 
surveillance  sanitaire  des  écoles,  hygiène  men¬ 
tale,  etc.,  ayant  satisfait  aux  deux  conditions 
suivantes  : 

1°  Justification  d’un  stage  suffisant  dans  une 
ou  plusieurs  écoles  d’infinnières,  générales  ou 
spécialisées,  dont  le  règlement  aura  été  approuvé. 
Ces  écoles  doivent  dépendre  d’un  établissement 
public  possédant  les  services  hospitaliers  néces- 
sa  res  ; 

2°  Kxameu  subi  avec  succès  devant  un  jury... 
suivant  un  programme  rédigé  par  le  ministre 


après  avis  de  la  section  compétente  du  Conseil 
de  perfectionnement  institué  cet  effet. 

Be  programme  devra  être  uniforme  pour  les 
examens  du  même  ordre. 

hes  examens  n’aurontUeu  que  dans  les  villes, 
sièges  d’une  Faculté  de  médecine  ou  d’une  École 
de  plein  exercice. 

ŒUVRES  ANTIALCOOLIQUES 

Ligue  nationale  contre  l’alcoolisme,  147, 
boulevard  Saint-Cemiain,  VI®  (1872).  —  Recons¬ 
tituée  sous  la  direction  de  M.  É.  Cheyssson  (1905) 
par  la  réunion  de  l’Union  française  antialcoolique,  la 
Société  française  de  tempérance  et  l’Étoile  uni¬ 
versitaire.  Reconnue  d’utilité  publique.  Direc¬ 
tion  strictement  neutre  au  point  de  vue  politique 
et  religieux.  Énvifon  2  000  sections  réparties  dans- 
toute  la  France. 

Da  Digue  nationale  contre  l’alcoolisme  a  un 
double  caractère  ; 

I®  Comme  Fédération  des  Sociétés  antialcooli¬ 
ques,  elle  représente  les  intérêts  généraux  de 
l’antialcoolisme  devant  les  pouvoirs  publics  et  le 
Parlement.  A  ce  titre,  elle  a  engagé  et  elle  continue 
activement  une  campagne  en  faveur  de  la  prohibi¬ 
tion  de  l’alcool  de  bouche  de  la  suppression  du  pri¬ 
vilège  des  bouilleurs  de  cru  et  de  la  limitation  des 
débits. 

2®  Comme  Association  cherchant  à  atteindre  un 
but  spécial,  elle  préconise  l’abstinence  totale  des 
spiritueux.  A  cel:  effet,  les  habitudes  des  adultes 
lui  paraissant  difficiles  à  déraciner,  elle  a  tourné 
son  principal  effort  du  côté  de  la  jeunesse,  et  son 
action  à  ce  point  de  vue,  pour  former  une  généra¬ 
tion  ayant  des  habitudes  nouvelles,  est  triple  : 
elle  se  manife.ste  à  l’école,  dans  les  œuvres  post-sco¬ 
laires,  au  régiment.  Élle  forme  ainsi  une  véritable 
école  de  volonté. 

Da  Digne  nationale,  étant  une  Association  de  tem¬ 
pérance  reconnue  d’iitiUté  publique,  peut  recevoir 
des  dons  et  legs  soit  pour  elle-même,  soitpour  l’une 
quelconque  de  ses  sociétés  adhérentes. 

Presque  toutes  les  sociétés  antialcooliques  ont 
adhéré  à  la  Digue  :  Croix-Blanche,  Croix-Bleue, 
Jeunesse  française  tempérante,  Sociétés  antial¬ 
cooliques  des  agents  de  chemins  de  fer,  Associa¬ 
tion  des  travailleurs  antialcooliques.  Fédération 
des  loges  françaises  de  l’ordre  des  Bons-Templiers. 
Cotisation  à  partir  de  6  francs.  Service  du  journal  : 
L’ Étoile-Bleue  à  tout  souscripteur  de  3  francs. 

La  Jeunesse  française  tempérante,  147, 
boulevard  Saint-Germain  (VI®).  —  Fondée  par  le 
I)r  Roubinovitch  (1896).  Affiliée  à  la  Digue 
nationale  contre  l’alcoolisme.  A  pour  but  d’éclairer 
la  jeunesse  française  sur  les  dangers  de  l’alcoolisme 
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Ajouter  10  pour  100  pour  port  et  emballage. 


PRIME  A  NOS  ABONNES 

Les  circonstances  économiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  des  primes  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  impor¬ 
tante  fabrique  de  stylographes ,  offrir  à  nos  abonnés  une  prime  utile  pour  tous,  à  un  prix  par¬ 
ticulièrement  réduit. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1922,1' 26  fr.),  14  francs. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  A 
PtüME^*^R  *18  GARAT^T 
30  francs),  19  francs. 

Les  abonnés,  désireux  de  recevoir  l’un  do  ces  stylographes  on  les  deux  ensemble,  n’ont 
à  en  faire  la  demande  en  Joignant  leur  bande  d’abonné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat) 
u,e  la  prune  demandée,  plus  un  franc  pour  frais  do  port  (envoi  recommEuidé)  et  emballage. 
_  COMPTE  CHÈQUES  POSTAUX  ;  PARIS  202. 
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et  de  fortifier  les  habitudes  d’hygiène  et  de  tempé¬ 
rance  chez  les  jeunes  gens  desdeux  sexes,  de  onze 
ans  au  moins  et  de  vingt  ans  au  plus.  Cette  Asso¬ 
ciation  constitue  aujourd’hui  l’Union  départe¬ 
mentale  des  sections  cadettes  que  la  Uigue  nationale 
possède  dans  l’enseignement  primaire  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine.  Organe  périodique  ;  La  Jeunesse. 

La  Croix- Blanche,  147,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  \’ie  (1900).  —  Président  :  M.  E.  Jordan. 
Affiliée  à  la  Ligue  nationale  contre  l’alcoolisme, 
même  programme.  Publications.  Conférences. 
Oigane  mensuel  :  Le  Péril  alcoolique. 

La  Croix-Bleue,  53  bis,  rue  Saint-Lazare,  IX® 
(1883).  —  Affiliée  à  la  Ligue  nationale  contre  l’al¬ 
coolisme.  Travaille  principalement  au  relèvement 
des  victimes  de  l’intempérance  et  à  leur  développe¬ 
ment  moral  et  religieux.  Cherclie  à  amener  les  bu¬ 
veurs  à  signer  un  engagement  d’abstinence  complète 
de  boissons  enivrantes.  Conférences.  Publications. 
Organe  périodique  :  La  Croix-Bleue. 

Société  antialcoolique  des  employés  de  che¬ 
min  de  1er,  42,  rue  de  Londres  (IX®).  —  Affiliée 
à  la  Ligue  nationale  contre  l’alcoolisme.  Tra¬ 
vaille  à  la  propagande  antialcoolique  panni  les 
agents  de  chemin  de  fer.  Organe  périodique  :  La 
Santé  de  la  famille. 

Association  des  travailleurs  antialcooliques, 
18,  rue  Eagon  (XIII®).  —  Affiliée  à  la  Ligue  natio¬ 
nale  contre  l’alcoolisme.  Mène  dans  la  classe  ou¬ 
vrière  une  campagne  énergique  contre  les  abus  de 
l’alcôol. 

Fédération  des  loges  françaises  de  l’Ordre  indé¬ 
pendant  et  neutre  des  Bons-Templiers,  147,  bou¬ 
levard  vSaint-Germain  (VI®).  —  Affiliée  à  la  Ligue 
nationale  contre  l’alcoolisme. 

Fédération  ouvrière  antialcoolique,  3,  rue  du 
Château-d’Eau  (X®).  —  Abstinence  totale.  Organe 
mensuel  :  Le  Réveil  du  peuple. 

Fédération  des  abstinents  français,  53  bis,  rue 
■  vSaint-Lazare  (IX®).  —  Propagande  en  faveur  de 
l’abstinence.  Organise  des  cours  antialcooliques. 

L’Espoir  du  berceau,  147,  boulevard  Saint- 
Germain  (VI®).  —  Sollicite  des  parents  l’engage¬ 
ment  écrit  de  ne  donner  ou  ne  laisser  donner  à 
leursenfants  jusqu’à  sept  ans  aucune  boisson  conte¬ 
nant  de  l’alcool  (liqueurs,  vins,  bière,  cidre),  sauf 
ordonnance  médicale. 

L’Espoir,  53  bis,  rue  Saint-Lazare.  —  Filiale  de 
l’Espoir  du  berceau.  Se  compose  des  enfants  âgés  au 


moins  de  sept  ans  qui  prennent,  autorisés  parleurs 
parents,  l’engagement,  avec  l’aide  de  Dieu,  de 
s’abstenir  de  toute  boisson  alcoolique.  Ils  reçoivent 
un  enseignement  moral  et  scientifique.  Direction 
protestante. 

L’Alarme,  rue  Jacob,  45  (VI®).  —  P'oudée  en 
1914  par  M.  L.  Rosenthal.  Reconnue  d’utilité 
publique. 

Le  Ruban- Blanc,  rue  Saint-Lazare,  53  bis 
(IX®).  —  Présidente  :  M“®  Koechlin. 

Union  des  Françaises  contre  l’alcool,  rue  de 
Seine  54  (VI®).  —  Présidente  ;  M“®  Fallot-Mat- 
ter.  Suppression  de  l’alcool  de  bouche  comme  bois¬ 
son  courante,  et  utilisation  intense  de  l’alcool 
industriel. 

Association  contre  l’alcoolisme  et  la  tubercu¬ 
lose,  rue  Vavin  (VI®).  —  Fondée  par  M'”®^  Leveii 
et  Weil-Raynal.  Dispensaire.  Consultations  gra¬ 
tuites. 

Les  médecins  abstinents,  présents  au  A’^F/® 
Congrès  international  contre  l’ alcoolisme,  ont  voté 
la  déhbération  suh’ante  : 

«Les  médecins  abstinents,  présents  au  XV^I® 
Congrès  international  contre  l’alcoolisme,  consi¬ 
dérant  la  responsabilité  toute  spéciale  du  corps 
médical  devant  l’alcoolisme,  invitent  instamment 
les  médecins  de  tous  les  pays  ; 

A  prendre  conscience  de  cette  responsabilité  ; 

A  respecter  en  toute  occasion,  et  particulièrement 
lors  de  leurs  prescriptions,  les  habitudes  et  les  con¬ 
victions  des  abstinents,  tout  autant  que  l’intégrité 
des  individus  non  encore  touchés  par  l’alcool  ; 

A  supprimer  dans  leurs  prescriptions  thérapeu¬ 
tiques  et  alimentaires  les  préparations  et  les  bois¬ 
sons  contenant  de  l’alcool,  puisqu’il  n’existe  aucune 
indication  thérapeutique  formelle  de  l’alcool  ni 
des  boissons  fermentées,  et  qu’on  peut  avantageu¬ 
sement  et  dans  tous  les  cas  les  remplacer  par 
d’autres  substances  médicamenteuses  ; 

A  apporter,  d’une  part,  grâce  aux  observ'a- 
tions  prises  dans  leurs  seiv-ices  hospitaliers  ou  leur 
clientèle  ;  d’autre  paît,  grâce  à  des  expériences  mé¬ 
thodiques  et  sans  parti  pris  sur  les  effets  du  régime 
ab.stinent,  tant  chez  les  malades  que  cliez  des  gens 
bien  portants,  leur  collaboration  à  une  enquête 
désintéressée  sur  la  valeur  thérapeutique  de  l’alcool, 
et  aux  efforts  qui  se  réalisent  dans  tous  les  milieux 
contre  le  fléau  alcoolique.  «> 


NOUVELLES 


Concours  d’agrégation  de  médecine  de  1923.  —  Des 
concours  seront  ouverts  à  Paris,  en  1923,  pour  l’agréga- 
xiondes  Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie  dans  les  conditions  énoncées 

Ils  comprendront  les  sections  suivantes  : 

1“  Anatomie  ;  2“  Histologie  ;  3'’  Physiologie  ;  4“  Phy¬ 
sique  médicale  ;  5°  Chimie  médicale  ;  6“  Parasitologie 
et  histoire  naturelle  médicale  ;  7“  Médecine  ;  S"  Ana¬ 
tomie  pathologique  ;  9"  Pharmacalegie  ;  10“  Maladies 
mentales;  11°  Chirurgie  ;  12“  Ophtalmologie;  13“  Obsté¬ 
trique  ;  14“  Pharmacie  et  histoire  naturelle. 

Un  arrêté  ultérieur  6xera  le  nombre  des  places  d’agré¬ 
gés  qui  seront  mises  au  concours,  la  date  des  épreuves, 
le  nombre  et  la  composition  des  jurys,  ainsi  que  le 
mode  de  désignation  des  juges. 

Nul  ne  sera  admis  à  s’inscrire  s’il  n’est  P'rançais  ou 
naturalisé  Français  et  s’il  ne  justifie  du  grade  de  docteur 
en  médecine. 

Pour  l’agrégation  de  pharmacie  et  histoire  naturelle, 
les  candidats  doivent  justifier  soit  du  diplôme  de  phar¬ 
macien  et  du  grade  de  docteur  en  médecine,  soit  du 
diplôme  supérieur  de  pharmacien,  soit  du  titre  de  phar¬ 
macien  et  du  grade  de  docteur  ès  sciences  physiques  ou  ' 
naturelles. 

Des  registres  d’inscription  seront  ouverts  dans  les 
secrétariats  des  académies,  quatre  mois  avant  la  date 
fixée  pour  les  épreuves.  Ils  resteront  ouverts  pendant  deux 

En  s’inscrivant,  chaque  candidat  désigne  la  section 
et  la  faculté  ou  les  facultés  pour  lesquelles  il  se  pré¬ 
sente. 

Des  épreuves  qui  détermineront  la  nomination  des 
agrégés  des  Facultés  de  médecine  et  des  P'acultés  mixtes 
de  médecine  et  de  pharmacie  se  divisent  en  deux  par- 

1“  Deux  épreuves  d’ admissibdité  ; 

2»  Une  .épreuve  d’admission. 

Des  deux  épreuves  d’admissibilité  sont  : 

1“  ITn  exposé,  fait  par  le  candidat,  de  ses  titres  univer¬ 
sitaires  et  hospitaliers  et  de  ses  travaux  scientifiques. 
Cet  exposé  ne  devra  pas  dépasser  quinze  minutes.  Des 
dossiers  militaires  des  candidats  seront  soumis  au  jury  ; 

2“  Une  leçon  de  trois  quarts  d’heure  sur  un  sujet  théo¬ 
rique  tiré  au  sort,  après  une  préparation  de  quatre  heures. 
Des  candidats  pourront  se  servir  des  livres  de  la  biblio¬ 
thèque  de  la  Faculté  de  médecine  qu’ils  jugeront  utiles 
à  leur  préparation. 

Des  deux  épreuves  donnent  lieu,  chacune,  à  l’établis¬ 
sement  d’une  liste  d’admissibilité.  Pour  la  première,  le 
nombre  des  admissibles  sera  le  quadruple  du  nombre  des 
places  mises  au  concours.  Pour  la  seconde,  le  nombre  des 
admissibles  sera  double  du  nombre  des  places  mises  au 
concours. 

D’épreuve  d’admission  consiste  en  une  épreuve  pra¬ 
tique  et  une  leçon  sur  cette  épreuve  pratique.  Des  condi¬ 
tions  de  préparation  et  de  durée  seront  déterminées  par 
chaque  jury. 

Des  présidents  des  jurys  seront  nommés  par  le  mi¬ 
nistre. 

Da  direction  et  la  police  du  concours  appartiennent  au 
président,  qui  désigne,  de  concert  avec  les  membres  du 


jury,  les  sujets  de  composition,  de  leçon  et  d’épreuves 
pratiques  destinés  à  être  tirés  au  sort  par  les  candi¬ 
dats. 

Chacune  des  épreuves  est  cotée  par  le  jury,  après  déli¬ 
bération  consignée  au  procès-verbal  sous  peine  de  nullité, 

A  la  fin  de  chaque  série  d’épreuves,  les  notes  attribuées 
aux  candidats  sont  publiées  par  voie  d’affiche. 

Pour  chaque  section,  le  concours  est  commun. 

Dans  les  cinqpremières  sections  énumérées  plus  haut, 
il  sera  dressé  ime  liste  unique  d’admission  pour  toutes 
les  facultés.  Des  agrégés  portés  sur  cette  liste  unique  choi¬ 
sissent,  suivant  leur  rang  d’admission,  la  faculté  à  la¬ 
quelle  ils  seront  attachés  parmi  celles  où  des  places  de 
leur  section  ont  été  mises  ai  concours. 

Dans  les  autres  sections,  la  liste  d’admission  est  dres¬ 
sée,  pour  chaque  facidté,  par  ordre  de  mérite. 

Des  listes  arrêtées  par  les  jurys  sont  soumises  à  l’ap¬ 
probation  du  ministre. 

Elles  ne  peuvent  compter  plus  de  noms  qu’il  n’y  a  de 
places  mises  au  concours,  mais  elles  peuvent  en  com- 
jrrendre  moins,  si  le  résultat  des  épreuves  est  jugé  insuffi¬ 
sant  par  le  jury. 

Académie  des  sciences.  —  D’Académie  des  sciences 
voient  d’attribuer  les  prix  suivants  : 

Medfxiniî  iît  ciiirurgif:.  —  Prix  Monlyon.  Des  prix 
de  2  500  francs  sont  décernés  à  MM.  Charles  Dopter, 
professeur  au  Val-de-Grâce  :  Eug.  Wollmann,  chef  de 
laboratoire  à  l’Institut  Pasteur  ;  Ed.  Desné,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  Déon  Einet,  chef  de  laboratoire 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Des  mentions  honorables  de  i  500  francs  sont  attri¬ 
buées  à  MM.  Emile  Weil,  médecin  des  hôpitaux,  et 
Jean  Doiseleur  ;  J. -B.  Piol  Bey,  président  de  l’Institut 
d’Egypte  ;  Philippe  Dasseur  et  Douis  Spillmanu,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

lînfin,  une  citation  est  accordée  à  MM.  André  'fcil  ; 
Serge  'fehahotine,  de  l’Institut  pathologique  de  Zagreb  ; 
Maurice  D'ontoynont,  directeur  de  l’Iîcole  de  médecine 
de  'fananarive,  et  Humbert  Boucher,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Tananarive. 

Prix  Barbier  (2  000  fr.),  décerné  à  M.  l’inspecteur  géné¬ 
ral  Edmond  Delorme. 

Prix  Bréant.  Un  prix  de  3  000  francs  est  décerné  à 
Mme  Marie  Phisalix  et  un  prix  de  2  000  francs  est  attri¬ 
bué  à  MM.  Ed.  Sergent,  directèhr  de  l’Institut  Pasteur 
d’Alger,  et  Et.  Sergent,  chef  du  Service  antipaludique 
algérien. 

Prix  Godard  (i  000  fr.),  décerné  à  M.  J.  'rurchini 
préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Prix  Mège  (300  fr.),  décerné  à  M.  Pierre  Mathieu,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Prix  Belléon.  Des  prix  de  700  francs  sont  décernés  à 
M.  Giuseppe  Favaro,  directeur  de  l’Institut  anatomique 
de  la  RoyaleJUniversité  de  Messine,  et  à  M.  Arthur  Berne, 
directeur  de  l’Institut  prophylactique  de  Paris. 

Prix  du  baron  Larrey  (700  fr.),  attribué  à  M.  Pierre 
Perrin  de  Brinchambant. 

Physiologie.  —  Prix  Monlyon.  Décerné  à  M.  Gaston 
Giraud,  chef  de^clinique  à  la  P'aculté  de  médecine  de 
Montpellier. 


Granules  le  Catillon 
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C’est  avec  oes  nanales  qa’ont  été  laites  les  observations  disentées  a  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  ooear  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 

Eliot  immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconatilotion,  —  on  pent  en  lalre  un  usage  continu. 
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FER  ET  ARSENIC  ^  ,  i 

^EROFERRINE 


Injection  INDOLORE  [  Ht 

Cl7aque  ampoule  contient/  Suif,  de  strychnine  /z  mill, 
une  Injection  par  jouK  I  Te'’ colloïdal  0,01 

V  Sérum  physiologique  Ic.c. 
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SEPTICÉMIES 

STREPTOCOCCIE,  STAPHYLOCOCCIE,  GONOCOCCIE,  MÉNINGOCOCCIE, 
PNEÜMOCOCCIE,  COLIBACILLOSE,  ANAÉROBIOSES 
INFECTIONS  A  PROTEUS  ET  A  TÉTRAGÈNES, 
ENTÉROCOCCIES,  MALADIES  PAR  VIRUS  FILTRANTS,  SPIROCHÉTOSES 
Par  MM.  F.  WIDAL  et  WEISSENBACH,  P.  COURMONT  et  ROCHAIX,  DEBRÉ  et  PARAF, 
BEZANÇON  et  DE  JONQ,  A.  .[GILBERT  et  DUMONT,  N.  FIESSINGER, 

— — »  SACQUÉPÉE,  HARVIER,  GARNIER  et  REILLY 


1922,  I  vol,  gr.  iii-8  de  550  pages,  avec  49  figures  intercalées  dans  le  texte —  86  £r. 
(Nouveau  Traité  de  médecine  GILBERT  et  CARNOT,  fasc.  X). 
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4'’ Extrait  total  des 
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LABORATOIRE  DETHÉRAPrE  BIO-CHÏMIQUE.  159.  Av.  deWagram.PARlSj 


Guide  du  Médecin-Praticien 

Aide-mémoire  de  MÉDECINE,  de  CHIRURGIE  et  d’OBSTÉTRIQUE 

Par  le  F.  JACOULET,  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  I<auréat  de  la  I^cul'.é  de  médedne. 
Préface  de  M.  le  D’  A.  MOUCHET,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

2*  édition.  1922,  1  volume  in-16  de  844  pages  avec  375  figures . .  86  fr. 


SEUL  RECONSTITUANT  DES  GENCIVES 

Prévient  et  arrête  le  Dëchaussemenl  dea  Dents»  —  Prix  spéciaux  pour  le  Corps  médical. 
Î:RAL  ;  a**'»,  rue  d’Athènes,  PARIS  ^  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  k 


I  SUPPÛSltOIRE  PÉPET 

|.- CONSTIPATION  HÉMPRROjljÉ|, 


LA  METAIRIE  -  LAC  LEMAN  — - ^ 

ÉTABLISSEMENT  MÉS5CAL  PRIVÉ  de  premier  ordre 

Pour  le  Traitement  des  MALADIES  NERVEUSES  et  MENTALES 

GRAND  PARC  AVEC  PAVILLONS  SEPARES 

Prix  de  pension  à  partir  de  40  francs,  argent  français. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Médecin-Directeur  :  D'  GALLET 
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Prix  La  Caze  (lo  ooo  fr.),  décerné  à  M.  I/éon'Frédéricq, 
professeur  à  TUniversité  de  Liège. 

Prix  Pourot  (2  000  fr.),  décerné  à  M.  René  Wumiser, 
préparateur  de  physiologie  générale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg. 

Prix  Martiii-Damourettc  (i  .(oo  fr.),  attribué  à 
M.  Pierre  Abrami,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l^aris. 

Prix  Philipeaux  (900  fr.),  décerné  à  M.  le  professciu 
Costantino  Gorini,  directeur  du  laboratoire  de  bactério¬ 
logie  de  l’IJcole  royale  supérieure  d’agricultiue  de  Milan. 

Cours  de  chirurgie  d'urgence  (hôpital  Beaujon).  — 
Un  cours  de  chirurgie  d'urgence  sera  fait  du  20  novembre 
au  12  décembre  1922,  par  MM.  Savariaud,  Souligoux, 
Cauchoix  (chirurgie  générale)  et  Michon  (voies  urinaires). 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours  de  6  à  7  heures  du  soir 
(leçons  théoriques)  et  de  10  à  12  heures  (leçons  pratiques). 
Ces  dernières  consisteront  en  examens  de  malades, 
poses  d'appareils,  opérations  et  pansements. 

Lundi,  à  10  heures  ;  consultations  (M.  Cauchoix)  ; 
mardi,  à  10  heures,  salle  Laugier  (M.  Savariaud)  ;  mer¬ 
credi,  à  10  heures,  salle  Malgaigne  (M.  Michon)  ;  jeudi, 
à  10  heures  :  consultation  (M.  Cauchoix)  ;  vendredi, 
à  10  heures,  pavillon  Dolbeau  (M.  Savariaud)  ;  samedi, 
à  10  heures,  pavillon  Lannelongue  (M.  Souligoux). 

TyCS  droits  d'inscription  sont  de  200  francs.  Prière 
d'en  adresser  le  montant  en  s'inscrivant,  soit  à  M.  Sava¬ 
riaud,  31,  rue  Marbeuf,  soit  à  M.  Michon,  37,  rue  Vaneau. 
Le  cours  est  gratuit  pour  MM.  les  internes  et  externes  des 
hôpitaux,  qui  sont  priés  de  s'inscrire  â  l'avance  et  de  se 
munir  de  pièces  d'identité. 

Hôpital  Laennec.  —  M.  RibïErre,  agrégé,  médecin 
de  l'hôpital  Laënnec,  reprendra  ses  leçons  de  clinique 
médicale,  le  samedi  18  novembre,  à  ii  heures,  et  les 
continuera  les  samedis  suivants  à  l'amphithéâtre  des 
cours  de  l'hôpital. 

Le  vendredi  à  9  h.  30,  consultation  spéciale  pour  les 
maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux:  discussion  des  dia¬ 
gnostics  et  des  indications  thérapeutiques. 

Les  autres  jours,  à  9  heures,  enseignement  clinique 
au  lit  du  malade  (salles  La  Rochefoucauld  et  Ernest- 
Uupré). 

Maison  municipale  de  santé  (maison  Dubois).  — 
M.  Louis  Ramond,  médecin  des  hôpitaux,  fera  tous  les 
dimanches  matin,  à  lo  h.  30,  dans  son  service  (service 
Vigla),  ime  conférence  de  clinique  médicale  pratique. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  dimanche  19  no- 
vembre'1922,  à  10  h.  30. Elle  aiura  pour  sujet;  Les  pleu¬ 
résies  putrides. 

Conférences  de  radiothérapie  des  fibromes  utérins.  — 
Le  D'  A.  BéCEÊRE,  médecin  honoraire  des  hôpitaux, 
commencera,  le  dimanche  19  novembre,  à  10  heures 
du  matin,  à  la  Fondation  Cime,  26,  rue  d'Ulm  (V»)  et 
continuera  les  dimauches  suivants,  à  la  même  heure,  une 
série  de  six  conférences  sur  la  radiothérapie  des  fibro¬ 
myomes  utérins  avec  les  rayons  X  ou  les  rayons  du 
radium. 

Dimanche  19  novembre.  —  Bases  scientifiques  de  la 
rœntgenthérapie  et  de  la  curiethérapie. 

Dimanche  26  novrmbre.  —  Doniaine  pratique  de  la 
radiothérapie,  sa  place  en  gynécologie. 


Dimanche  3  décembre.  —  Radiothérapie  des  myomes, 
résultats  et  mode  d'action. 

Dimanche  10  décembre.  —  Dangers  et  désagréments 
de  la  radiothérapie  des  myomes. 

Dimanche  17  décembre.  —  Indications  et  contre-indi¬ 
cations  de  la  radiothérapie  des  myomes. 

Dimanche  24  décembre.  —  Technique  de  la  radiothé¬ 
rapie  des  myomes. 

Congrès  International  de  propagande  d’hygiène  sociale. 
--  Le  Congrès  international  de  propagande  d'hygiène 
sociale  et  d'éducation  prophylactique  sanitaire  et  morale, 
dont  le  président  est  M.  Emile  Roux,  directeur  de  l'Insti¬ 
tut  Pasteur,  les  vice-présidents,  M.  le  professeur  Cal- 
mette  et  M.  J.-L.  Breton,  primitivement  fixé  au  mois 
de  décembre  prochain,  est  reporté  à  la  dernière  semaine 
du  mois  de  mai  1923,  afin  de  coïncider  avec  la  célébration 
officielle  à  Paris  du  centenaire  de  Pasteur. 

Ivcs  membres  adhérents  ou  délégués  officiels  au  Con¬ 
grès  recevront  ultérieurement  une  notice  détaillée. 

Service  de  santé  militaire.  —  A  la  date  du  21  octo¬ 
bre  1922,  M.  le  Président  de  la  République  a  modifié 
ainsi  qu'il  suit  le  décret  du  10  février  1920  concernant  la 
réorganisation  de  l'Ecole  d’application  du  service  de 
santé  mihtaire. 

Article  premier.  —  Le  décret  du  10  février  1920 
concernant  la  réorganisation  de  l'Ecole  d'application  du 
service  de  sauté  militaire  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

L'article  9  est  remplacé  par  le  suivant  : 

Art.  9.  —  I/es  professeurs  sont  choisis,  en  principe, 
parmi  les  professeurs  agrégés  du  Val-de-Grâce  ayant 
terminé  leur  temps  normal  d’agrégation,  en  "tenant  un 
juste  compte,  dans  l’appréciation  de  lemrs  titres,  des 
services  rendus  successivement  à  l’Ecole  d'application 
du  Service  de  santé  militaire  et  à  l’Ecole  du  Service  de 
santé  militaire  et  des  résuitats  obtenus. 

A  défaut  de  candidats  ayant  terminé  leur  temps  normal 
d’agrégation,  les  agrégés  en  exercice  ou  n’ayant  pas 
accompli  le  temps  normal  d’agrégation  peuvent  être 
délégués  dans  les  fonctions  de  professeurs  et  proposés 
ultérieurement  pour  la  titularisation  dans  les  conditions 
réglementaires. 

La  durée  du  professorat  ne  peut  excéder  six  ans,  y 
compris,  le  cas  échéant,  la  délégation  dans  les  fonctions 
de  professeurs. 

Art.  2.  —  L’article  10  est  remplacé  par  le  suivant  ; 

Art.  10.  —  Le  titre  de  «  professeur  agrégé  du  Val- 
de-Grâce  »  est  obtenu  au  concours  dans  les  condition.s 
ci-après  : 

Médecine  et  chirurgie.  -  -  Ces  concours  ont  lieu  en 
principe  tous  les  deux  ans  ;  sont  seuls  autorisés  à  con¬ 
courir  les  médecins-majors  de  i'»  et  de  2®  classe  ayant 
accompli,  depuis  leur  sortie  de  l’Ecole  d’application,  du 
Service  de  santé  militaire,  au  moins  deux  années  de  ser¬ 
vices  dans  un  corps  de  troupe. 

I^e  jury  des  concours  d’agrégation  -  médecine  et  chi¬ 
rurgie  —  sera  présidé  par  un  médecin  inspecteur  géné¬ 
ral  ou  un  médecin  inspecteur  appartenant,  de  par  ses 
titres  et  travaux,  à  la  section  professionnelle  pour  laquelle 
le  concours  est  ouvert.  ■ 

Il  comprendra  en  outre  : 

1“  Chirurgie.  —  Deux  professeurs  (chirurgie)  de  l’Ecole 
d’application,  un  professeur  (chirurgie)  des  Facultés  de 
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médecine,  deux  médecins  principaux  ou  médecins-majors 
de  ire  dasse,  pris  en  dehors  de  l’école. 

2»  Médecine.  —  Deux  professeurs  (médecine)  de  l’iîcole 
(l’application,  un  professeur  (médecine)  des  Facultés  de 
médecine,  deux  médecins  principaux  ou  médecins-majors 
de  ire  classe  pris  en  dehors  de  l’école.  (Journal  officiel, 
24  octobre  1922.) 

Conférence  sanitaire  Interministérielle.  —  M.  Paul 
Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales,  en  plein  accord  avec  II.  le  président 
du  Conseil  des  ministres  et  ses  collègues  des  autres 
départements,  vient  de  réimir  à  son  cabinet  les  représen¬ 
tants  des  différents  ministères,  du  gouvernement  général 
de  l’Algérie  et  des  pa3  S  de  protectorat  qui  coopèrent  à 
la  défeu.se  sanitaire,  à  l’effet  de  rechercher  les  moyens 
de  réaliser  une  hai.son  constante  et  active  entre  ces  diffé¬ 
rentes  administrations. 

A  la  demande  de  AI.  le  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’.Assis- 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  chacun  exposa  ce  qui 
est  fait  actuellement  pour  assurer  la  prophylaxie  des 
maladies  transmissibles  dans  son  département  et  pour  se 
renseigner  réciproquement  ou  renseigner  le  ministère  de 
l’Hygiène  sur  les  événements  d’ordre  sanitaire  qui  les 
peuvent  intéresser. 

T/'n  échange  de  vues  s’est  alors  produit  qui  a  permis  de 
dégager  le  désir  commun  des  diverses  administrations  en 
cause,  de  se  documenter  et  de  s'entr’aider  plus  efficace¬ 
ment.  Différents  moyens  ont  été  envisagés,  les  uns  de 
réalisation  immédiate,  les  autres  qui  réclament  certaines 
mises  au  point. 

Une  deuxième  conférence  aura  lieu  dans  trois  mois. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  - 
16  novembre.  —  M.Patmkli.K  (Pierre)  (externe)  ;  I,a 
hernie  de  l’iris.  M.  Dindbkrg-Knut  :  Etiologie  et 
pathogénie  du  vitiligo.  -  AI.  DEG.ti,  (Germain)  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  conditions  de  gravité  des  piqûres 
d’hyménoptères.  -  M“>'  iloxon  (externe)  :  Contribution 
à  l’étude  de  la  maladie  dite  de  Riédel.  —  M“<'  PERi.iS 
(Régine).  :  Bactériotliérapie  des  infections  localisées. 

Société  scientifique  d’hygiène  alimentaire.  —  Enseigne¬ 
ment  supérieur  de  la  cuisine  organisé  par  la  Société  scien¬ 
tifique  d’hygiène  alimentaire.  Des  cours  ont  lieu  le  jeudi 
matin,  de  g  à  12  heures. 

Programme  des  coi'rs.  --  Hygiène  alimentaire.  -- 
Les  aliments  :  composition  chimique,  valeur  calorifique, 
rôle  physiologique,  classification.  Digestion  et  assimilation 
—  Quatre  leçons  par  M.  de  Pomiane  Pozerski. 

L’hygiène  alimentaire  au  point  de  vue  social.  •  • 
Trois  leçons  par  M.  Hcmmerdinger. 

Cuisine  raisonnée.  —  Cuisson  à  l’eau.  FTitures.  Grillades 
et  rôtis.  Etouffée.  liaisons.  Sauces.  Légumes.  Pâtes  et 
riz.  -  -  Dix  séances  de  travaux  pratiques  sous  la  direction 
de  M.  de  l'omiaiie  Pozerski. 

Achat  des  atiments.  ■  Examen  des  viandesde  bouche¬ 
rie,  charcuterie,  volailles,  poissons  ;  du  lait,  beurre  ;  des 
ceufs,  fromages  ;  légumes,  fruits,  conserves.  —  Trois 
séances  aux  Abattoirs  et  Halles,  sous  la  direction  de 
M.  Martel. 

Cuisine  diététique.  —  Lait  et  laitages.  Bouillies.  Infu¬ 
sions.  Bouillons.  Potages.  CEufs.  Boissons  nutritives. 
Préparations  pour  malades  et  convalescents.  —  Trois 


séances  de  travaux  pratiques  sous  la  direction  de  M.  et 
M">=  Henri  Labbé. 

Pour  être  admis  à  suivre  cet  enseignement  pratique, 
les  élèves,  doijt  le  nombre  est  limité  à  30  par  série,  devront 
posséder  des  connaissances  scientifiques  élémentaires. 

Les  inscriptions,  qui  comportent  un  droit  d’inscription, 
■sont  reçues  de  10  à  ii  heures  et  de  14  à  15  heures  au 
secrétariat  de  la  Société  d’hygiène  alimentaire,  16,  rue 
de  l’Estrapade  (Panthéon,  V®). 

MËMENTO  CHROHOLOGIQUE 

18  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  45.  Ouver¬ 
ture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  professeur  GiebER'T. 

18  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  heures. 
Ouverture  desleçons  (dlniques  deM.  le  professeur  Acuard. 

18  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  Ouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nobécourt. 

18  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
Ouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  professeur  Brin- 

18  Novembre.  — Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  D®  Lemierre  :  Les  aliments  azotés  dans  les  régimes. 

18  Novembre.  --  Paris.  Hôpital  Laënnec,  11  heures. 
Ouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  D®  Ribierre. 

19  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze-Vingts. 
Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours  d’aides  de 
clinique. 

19  Novembre.  —  Paris,  ii  h.  40,  restaurant  Radié, 
5,  rue  d’Hauteville.  Réunion  des  anciens  élèves  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Reims. 

19  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  10  h.  30. 
Réunion  plénière  annuelle  de  la  Société  d’ophtalmologie. 

19  Novembre.  —  Paris.  Maison  municipale  de  santé, 
10  h.  30.  Ouverture  des  conférences  de  clinique  médicale 
de  M.  le  D®  L.  Ramond. 

19  Novembre.  —  Paris.  Fondation  Curie,  26,  rue 
d’Ulm,  10  h.  30.  Ouverture  des  conférences  sur  la  radio¬ 
thérapie  des  fibromes  utérins  par  M.  le  D®  BéceÈre. 

19  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  h.  15. 
M.  le  D®  Me:rki.en’  :  Syndromes  parkinsoniens. 

20  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  d’urgence  de  MM.  Sava- 
RIAUD,  Soueigoux,  Cauciioix  et  Miciion. 

20  Novembre.  —  Toulon.  Concours  pour  la  place  de- 
maîtresse  sage-femme  des  hospices  de  'foulon, 

20  Novesibrë.  ---  Paris.  Cercle  militaire,  21  heures. 
Réunion  de  l'Union  fédiérative  des  médecins  de  réserve 
et  de  terjitoriale.  Conférence  de  M.  le  médecin  inspecteur 
général  Siettr. 

20  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze-Vingts, 
8  h.  30.  Ouverture  d’un  concours  pour  une  place  de  chef 
de  <ff inique. 

20  Novembre.  —  .Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  les  postes  de  chefs  de 
laboratoire  de  bactériologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Novembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
Ouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  prof.  CeaudE  : 
Les  psychoses  traumatiques. 

20  Novembre.  —  Paris.  Laboratoire  d’anatomie 
pathologique  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris,  i7henres. 
Réunion  de  l’Association  française  potu  l’étude  du  cancer. 
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NOUVELLES  (Suite) 


20  NovUmBRË.  —  Nhnes.  Clôture  du  registre  d'ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de 
Nîmes. 

20  Novembre.  —  Marseille,  lîcole  d’applicatiou  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales.  Concours  d'ad¬ 
mission  à  des  emplois  de  médecins  et  de  pharmaciens 
aides-majors  des  troupes  coloniales. 

20  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  les  concours  de  mé¬ 
daille  d’or  de  médecine  et  de  chirurgie  et  accouchements. 

20  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  prix  Pillioux. 

2 1  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  1 8  heures. 
M.  le  B''  VieiarET  :  Anatomie  normale  et  pathologique 
du  parenchyme  hépatique. 

21  Novembre.  —  Paris.  49,  rue  Saint- Andné  -des- Arts 
à  16  h.  30.  Réunion  annuelle  de  la  Société  de  psycho¬ 
thérapie. 

21  Novembre. — Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  des  conférences  de  II.  le  C  Garnier. 

22  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Faënnec,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Daignee-Lavastine  :  Conférence  clinique. 

22  Novembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aime,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ceai^de  :  Consultation  et  examen  de 
malades. 

22  Novembre.  —  Bruxelles.  Institut  des  Hautes- 
Etudes,  20  heures.  M.  le  Dr  CabanÎîs  :  La  goutte  était- 
elle  connue  des  anciens  ? 

22  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  de 
l’hôpital  d’enfants  de  San  Salvadour. 

23  Novembre.  —  Rouen.  Hospice  général,  16  h.  30. 
Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Rouen. 

23  Novembre.  -—Pans.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Emotion  et  émotivité. 

23  Novembre.  —  Bruxelles.  Institut  des  Hautes- 
Etudes,  20  heures.  M.  le  Dr  Cabanès  :  Conditions  patho¬ 
géniques  de  la  goutte. 

23  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Eariboisière.  ro  heures 
Eeçon  clinique  de  M.  le  professeur  Sebieeau. 

23NOVEMBRE.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  iSheures. 
M.  le  Dr  ViEEARET  :  Histologie  normale  et  pathologique 
du  parenchyme  hépatique.  Hépatites  dégénératives, 
hyperplasiques,  interstitielles. 

24  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures 
M.  le  Dr  Baudouin  :  Des  hydrocarbonés  dans  les  régimes. 

24  Novembre.  —  Bruxelles.  Institut  des  Hautes- 
Etudes,  20  heiues.  M.  le  Dr  Cabanês  :  De  mal  héréditaire 
des  Bourbons  de  Henri  IV  à  Louis  XIV. 

24  Novembre.  —  Paris.  Ministère  de  l’Hygiène.  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  pour  le  concours  de  directeur  du 
bureau  municipal  d’hygiène  de  Bourbonne-les-Bains. 

25  Novembre. — Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  J. -Ch.  RouxjijLes  graisses.dans  les  régimes. 


25  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  GiebERT  :  Leçon  cliniqife  à  10  h.  45. 

25  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôitalp 
Beaiijon.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique  a 

25  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 
18  heures.  M.  le  Dr  Vii.laret  :  Physiologie  de  la  cellule 
hépatique,  son  exploration  fonctionnelle. 

25  Novembre. — Paris.  Assistance  publique. Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prix  Fillioux. 

26  Novembre.  —  Paris.  Salons  de  l’Union  interalliée, 
33,  faubourg  Saint-Honoré,  20  heures,  banquet  offert 
à  M.  le  professeur  EheERS. 

26  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  h.  15. 
M.  le  Dr  Merkeën  :  Hépatisation  dans  la  tuberculose 
pulmonaire. 

26  Nov^EmbrE.  —  Paris.  Fondation  Curie,  26,  rue 
d’Ulm.  10  h.  30.  M.  le  Dr  BiiCU'îRE  :  Domaine  pratique  de 
la  radiothérapie,  sa  place  en  gynécologie. 

27  Novembre.  —  Paris,  12,  rue  de  Seine,  16  h.  30. 
Réunion  du  Syndicat  général  des  médecins  des  stations 
balnéaires  et  sanitaires  de  France. 

27  Novembre.  —  Bruxelles.  Institut  des  Hautes- 
Etudes,  20  heures.  M.  le  Dr  Cabani'îs  ;  Les  manifestations 
goutteuses  chez  le  grand  roi. 

27  Novembre.  —  Marseille.  Concours  de  chirurgien 
adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille,  à  l’Hôtel-Dieu. 

27  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze- Vingts, 
8  h.  30.  Concours  pour  la  nomination  de  six  aides  de 
clinique  titulaires  et  de  quatre  aides  de  clinique  provi- 

29  Novembre.  —  Nancy.  iJernier  délai  pour  les  candi¬ 
datures  à  la  chaire  de  microbiologie  de  la  Faculté  de 
pharmacie  de  Nancy. 

i“i)^;cEMBRE.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures 
M.  le  Dr  Ratiierv  :  Les  régimes  équilibrés. 

i»r  DÉCEMBRE.  —  Nîmes.  Concours  pour  une  place 
d’interne  en  médecine  à  l’hôpital  Rufiî. 

2  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  professeur  Marcel  LabbÉ  :  Les  cures  de  jeûne. 

2  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  les  postes  de  chef  de  labo¬ 
ratoire  de  bactériologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

2  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  les  concours  de  médaille 
d’or  de  médecine  et  de  médaille  d’or  de  chirurgie. 

4  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
de  médecin  de  l’hôpital  d’enfants  de  San  Salvadour. 

4  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prix  Civiale. 

4  Décembre.  Lille.  Concours  pour  l’emploi  de 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l'École  de  médecine  d’Amiens. 

4  Décembre.  —  Paris,  Alger,  préfectures  des  villes 
ayant  une  faculté  ou  une  école  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  pour  le  recrutement  de  douze  médecins  de 
colonisation. 

7  Décembre.  —  Paris.  Société  végétarienne  de  PTance 
(mairie  du  VI®  arr.),  à  20  h.  30.  Conférence  de  M.  le 
Di  Pauchet  :  Les  écorchés  vifs. 

Il  Décembre.  —  Amiens.  Concours  de  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

11  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Réunion 
de  la  Commission  établissant  la  liste  d’aptitude  pour  les 
postes  de  chef  de  laboratoire  de  bactériologie  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

12  Décembre.  —  Paris.  Val-de-Orâce,  9  heures.  Con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  vingt  emploi  s  de  médecin 
aide-major  de  2®  classe  de  l’armée  active. 
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CHRONIQUE 

VÛribopédie  en  clientèle,  par  le  D'  J.  Privât  (Col¬ 
lection»  Comment  guérir  »).  {Maloine,  à  Paris). 

Un  gros  livre  où  chaque  chose  est  à  sa  place.  Dès  sa 
préface,  le  lecteur  se  rend  compté  que  l’intention  de  l’au¬ 
teur  de  présenter  clarifiée  et  simplifiée  à  l’usage  des  méde¬ 
cins  généraux,  la  science  orthopédique  qui  a  fait  tant  de 
progrès  en  ces  dernières  années,  a  vraiment  été  remplie. 

H  y  est  d  ’ahord  question  des  péchés  par  omission,  impré¬ 
cision  des  diagnostics,  incertitude  devant  la  responsabi¬ 
lité  des  traitements  longs,  ignorance  des  complications 
courantes  ;  des  péchés  par  excès  qui  sont  de  trop  tôt  pré¬ 
voir  la  gravité  du  cas,  et  de  manque  du  sain  juge¬ 
ment  qui  fait  la  bonne  clinique. 

Des  chapitres  consacrés  à  l’immobilisation  au  lit  sans 
appareil,  à  l’extension  continue,  à  la  détermination  des 
positions  occupées  par  les  segments  de  membre,  à  la 
mesure  de  l'ampliation  articulaire  et  à  la  mobilisation  des 
jointures,  traitent  des  points  laissés  dans  l’ombre  par  les 
classiques  ou  trop  longuement  exposés  dans  des 
ouvrages  spéciaux. 

Dnsuite,  les  appareils  plâtrés  et  les  tuberculoses  ortho¬ 
pédiques  sont  décrits  et  étudiés  d’une  façon  claire  en  se 
plaçant  non  au  point  de  vue  delà  science  pure,  mais  du 
point  de  vue  purement  pratique:  Ce  que  vous  devez  dire, 
ce  que  vous  devez  faire. 

Des  affections  congénitales  sont  également  passées  en 
revue.  Privât  n’a  garde  d’oublier  la  sacralisation  à  propos 
des  affections  acquises.  H  décrit  d’excellents  appareils 
de  prothèse  fonctionnelle  qui  témoignent  de  son  expé¬ 
rience  de  l’orthopédie  des  séquelles  de  guerre.  Dans  le 
chapitre  consacré  à  la  scoliose,  nous  avons  plaisir  à  voir 
présenter  des  idées.qui  nous  sont  chères  sur  la  question  du 
corset  et  la  thérapeutique  des  scolioses  graves. 

Un  bon  chapitre  aussi  sur  le  dos  rond  et  le  pied  plat 
valgus,  plein  d’aperçus  ingénieux. 

Au  demeurant,  un  livre  alerte,  de  lecture,  mieux  que 
facile,  attrayante  et  qui,  sans  dissimuler  les  difficultés  des 
diagnostics  et  des  indications,  pose  des  principes  nets  et 
donne  des  règles  de  conduite  judicieusement  formulées. 

C.  Kcsderrr. 

111“  Congrès  d'bygiène  scolaire  de  langue  fran- 
çaise.  Paris,  Société  moderne  d’impressions.  De  vo¬ 
lume  :  20  francs.  Dhivoi  franco  contre  mandat  adressé 
nu  D' Mathé,  29  bis,  rue  Demours,  Paris  (XVII»). 
Des  rapports  et  communications  présentés  à  ce  Con¬ 
grès  paraissent  en  un  volume  in-8  de  300  pages  environ. 
On  y  trouvera  ime  riche  documentation  sur  les  divers 
sujets  ihis  â  l’ordre  du  jour  :  inspection,  médicale  des 
écoles,  cantines  scolaires,  écoles  et  œuvres  de  plein  air, 
é  dncation  hygiénique  de  l’enfant  à  l’école;  ces  ques- 


DES  LIVRES 

tions,  toutes  d’actualité,  ont  été  mises  au  point  par  des 
auteurs  compétents,  et  on  trouvera  dans  leurs  études  ime 
documentation  abondante  et  pratique. 

Nous  ferons  une  mention  spéciale  du  très  beau  travail 
de  M.  Pemet,  instituteur  chargé  d’rme  classe  de  perfec¬ 
tionnement  à  Paris  et  tué  à  l’ennemi  ;  cet  exposé  de 
<1  quelques  procédés  d’éducation  intellectuelle  par  la 
culttue  sensorielle  »,  daté  de  juillet  r9i4,  constitue  un 
remarquable  résmné  de  méthodes  originales  que  tous  les 
pédagogues  devraient  conn^tre  et  appliquer,  et  que  tous 
les  hygiénistes  souhaitent  de  voir  se  répandre. 

La  comptabilité  professionnelle  du  médecin. 
Cahier  cartonné,  8  francs  (franco,  8  fr.  80)  ;  relié  toile, 
tranche  couleur,  13  francs  (franco,  14  fr.  30)  [Poinat, 
édit,  à  Paris) 

Divre-joumal  de  104  pages  réglé  pour  l’inscription  des 
Recettes  et  dépenses  professionnelles,  avec  des  tableaux 
annuels  de  récapitulation  dormant,  en  fin  d’armée,  les  indi- 
catiorrs  nécessaires  à  l’établissement  du  Bilan  et  du 
Compte  des  profits  et  pertes. 

Ce  livre-jortmal  est  précédé  d’rm  exemplaire  de  compta.' 
hilité  annuelle,  dans  lequel  figurent  à  peu  près  toutes  les 
catégories  d’opérations  qu’tm  médecin  peut  avoir  à  ins¬ 
crire  dans  le  courant  d’une  année.  Cette  comptabilité 
figurée  et  complète  d’rme  armée  est  plus  simple  que  toute 
espèce  de  théorie  pour  initier  le  lecteur  à  la  pratique  de 
notre  méthode. 

D’autre  part,  quelques  feuillets  sont  armexés  où  se 
trouve  exposé  ce  qui  se  rapporte  actuellement  B.-as.  impôts 
du  médecin  :  impôts  cédulaires,  impôt  général  sur  le  re¬ 
venu,  contribution  personnelle-mobilière  patente,  taxe 
srrr  les  automobiles,  et  ce  qui  peut  être  regardé  comme  le 
mode  le  plus  efficace,  le  plus  économique  du  Recouvre¬ 
ment  des  honoraires. 

Mémento  médical  Cartier.  Édition  jaune  (région 
lyormaise).  Édition  bleue  (côte  méditerranéenne) 
{F.  Cartier,  éditeur,  i,  rue  de  la  Martinière,  Lyon). 
Tous  les  médecins  savent  combien  est  précieux  cet  aide- 
mémoire  qui  donne  la  liste  de  torrs  les  médecins,  pharma- 
cierrs,  dentistes,  sages-femmes  de  la  région  lyormaise. 

Des  nombreux  changements  d’adresse  ou  instaUatiorrs 
nouvelles  qui  se  sont  produits  dans  ces  dernières  armées 
sont  enregistrés  avec  soin. 

On  y  trouve  aussi  la  liste  des  hôpitaux,  maisons  de 
santé,  cliniques,  sanatoria  et  institutions  d’assistance  de 
la  région. 

M.  Cartier  y  ajoute  enfin  une  énumération  de  prodrrite 
pharmaceutiques  et  spécialités  avec  leirrs  indications 
thérapeutiques. 


TRAITEMENT  SYPHILIS 

par  les  injections  Mercurielles  Intpa-musoulalpes, 
indolores,  de  VIGIER 

Huile  grise  Violer  t  40  »/»  (Codex  1908)  Seringue  spéciale 
Barthélemy-Vigier,  stérilisable.  —  II.  au  Calomel  à 
0,05  cgr.  par  cc.  ;  Huile  au  sublimé  &  0,01  par  cc.  —  //.  au 
Biiodure  de  Hg.  t  0,01  par  cc. 

Ampoules  hypertoniques,  saccharosées,  indolores  :  1»  au 
Benzoate  de  Hg.  à  0,01  et  0,02  cgrs.  par  cc.  ;  2»  au  Biio¬ 
dure  de  Hg.  à  0,01  et  0,02  cgrs.  par  cc. 

Pharmacie  VIGIER.  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARI8 


|Tùberculoses{ 

#  BronoMtes,  Catarrhos,  Brlppea  • 

L’EMULSION  MARCHAIS?'^^ 

I:  . . 


_ JM  la  TOUX,  relève  l’APPÉTIT  § 

deSèOculUeréesàeafé  et  OlOATRiSI  lee  Milone.  f 
dans  1^,  bonlUon.  Bien  toleree  —  ParPabsorb^.  9 
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LE;! MÉDECIN  ET  LAflVIÉ 


HONNEURS  ET  BALNÉATION 

De  tout  temps  l’eau,  en  tantjque  symbole'de 
pureté,  a  joué  un  rôle  considérable^sous^la  forme  : 
ablutions  et  bain  dans  tontes  les  religions.  C’est 
ainsi  qne  les  Juifs  se  lavaient  avant  que  de  se 
mettre  à  table,  également  avant  les  prières  et  les 
sacrifices  :  de  telle  façon  que  l’on  peut  considérer 
notre  baptême  comme  ime  continuation  de  ces 
,  pratiques  balnéo-théologiques.  Se  laver,  se  rendre 
pur- pour  entrer  en  communion  avec  Dieu,  pour 
lui  être  agréable  était  la  condition  essentielle. 
Cela  est  si  vrai  que,  parmi  les  rites  du  sacrement 
du  chevalier,  au  moyen  âge,  le  bain  était  le 
premier.  De  chevalier  devait,  d’ahord,  s’être 
pnrifié  avant  la  veillée  des  armes,  la  messe, 
l’accolade  et  la  consécration  du  chaussemcnt  des 
éperons.  Restait  à  consacrer,  à  perpétuer  cette 
pratique  sous  forme  d’un  honneur  :  cela  était 
réservé  au  peuple  anglais,  par  excellence  tradi¬ 
tionaliste  et  ritualiste  :  d’où  la  création  de 
«  l’ordre  du  Bain  ». 

Des  premiers  indices  de  l’origine  de  cet  ordre 
semblent  se  trouver  dans  rme  proclamation  du 
roi  Édouard  I®*',  en  1306,  où  sont  relatées  les 
dépenses  faites  pour  l’achat  de  six  aunes  de  drap 
destinées  à  couvrir  le  bain  du  prince  de  Galles 
auquel  venait,  sans  doute,  d’être  conféré  l’ordre 
du  Bain.  Jusqu’en  1725  il  n’en  est  plus  question. 
A  ce  moment  George  rétabht  cet  honorable 
ordre  et  fait  établir  de  nouveaux  statuts.  Én 
même  temps,  Anotis,  premier  roi  d’armes  de 
l’ordre  de  la  Jarretière,  pubhe  à  Dondres  son 
Introduction  à  l'histoire  de  l’ordre  du  Bain 
et  Juste  Dithmar  fait  paraître,  de  sou  côté,  à 
Francfort,  son  Mémoire  touchant  le  très  hono¬ 
rable  ordre  du  Bain,\  où  sont  décrits  son  origine, 
son  rétablissement,  ses  règles  et  sa  dignité.  Kntre 
autres  articles  curieux  de  ces  statuts  est  celui-ci, 
rapporté  dans  la  Bibliothèque  des  savants  de 
l’Europe  (1729,  t.  III,  p.  206)  :  «  Ceux  qui,  dans  la 
suite,  seront  élus...  se  rendront  à  la  salle  du 
Prince,  dans  le  palais  de  Westminster,  lieu 
destiné  aux  assemblées  générales  de  cet  ordre  : 
ils  y  viendront  au  temps  marqué  accompagnés 
de ,  deux  écuyers  gentilshommes  d’honneur 
portant  armes...  Alors  celui  qui  a  été  élu  entrera 
dans  la  salle,  avec  les  écuyers  qui,  instruits  de 
tout  ce  qui  regarde  l’ordre,  lui  en  apiireudront 
la  nature,  la  dignité  et  les  devoirs.  De  plus,  ils 
auront  soin  que  toutes  les  cérémonies  soient 
observées  avec  gravité  et  exactitude.  lît  les 
écuyers,  qui  pour  cela  sont  appelés  écuyers- 
gouverneurs,  ne  permettront  point  que  le  nouvel 
élu  jette  sa  vue  au  dehors  le  premier  soir  de  son 
entrée,  mais  ils  donneront  ordre  au  baigneur 


de  préparer  le  bain  et  de  le  couvrir  proprement 
en  dehors  et  en  dedans  ;  et  ils  le  couvriront  aussi 
de  tapis  en  travers  par-dessus  pour  empêcher 
que  le  froid  n’y  pénètre  pendant  la  nuit,  outre 
un  rideau  qui  fermera  les  côtés  du  bain.  Après 
quoi  le  chevalier  sera  rasé,  les  cheveux  rognés. 
Des  écuyers-gouverneurs  ou  le  grand  maître 
iront  alors  avertir  le  roi  qne  l’heure  des  vêpres 
s’approche  et  que  le  chevalier  est  au  bain.  Ensuite 
quelques  chevaliers  des  plus  expérimentés  et 
des  plus  sages  seront  dépntés  pour  instruire  le 
nouvel  élu,  le  conseiller,  le  diriger  dans  ce  qui 
concerne  l’ordre  et  les  devoirs  de  la  chevalerie  ; 
ceux-ci,  précédés  des  écuyers  de  la  maison  du  roi 
qui  donneront  tontes  sortes  de  signes  de  joie, 
au  bruit  de  divers  histruments,  se  rendront  à  la 
porte  de  la  salle  du  Prince.  Alors  les  écuyers- 
gouverneurs,  entendant  la  mnsique,  déshabil¬ 
leront  le  chevalier  et  le  mettront  dans  le  bain. 
Des  clievaliers,  dès  que  la  musique  cessera, 
entreront  sans  bruit  dans  la  chambre,  ils  iront 
l’un  après  l’autre  se  prosterner  devant  le  bain 
et  ils  instruiront  à  voix  basse  le  chevalier  de  la 
natnre  et  des  devoirs  du  bain.  Ils  l’avertiront 
aussi  qu’à  l’avenir  il  doit  se  conserver  pur  et  sans 
tache  quant  au  corps  et  quant  à  l’âme.  Tout 
cela  étant  fait,  les  chevaliers  prendront  chacun 
quelques  gouttes  d’eau  du  bain  et  la  jetteront 
sur  les  épaules  du  nouveau  chevalier;  et  ils  se 
retireront  tandis  ques  lès  écuyers-gouverneius 
sortiront  le  chevaher  du  bain  et  le  mettront  dans 
son  lit  qui  doit  être  simple  et  sans  rideaux. 
Quand  ils  lui  auront  essuyé  le  coiqjs,  ils  l’habil¬ 
leront  chandement;  parce  qu’il  ne  doit  point  se 
coucher  de  toute  cette  nmt-là.  Ils  lui  donneront 
une  tunique  brtme  avec  de  longues^manches 
pendant  jusqu’à  terre  ;  la  cemture  sera  de  soie 
brune  et  grise  ;  ils  y  'joindront  un  capuchon  brun 
qni  doit  être  fait  comme  celui  d’un  ermite.  De 
baigneiu  ayant  ôté  le  bain,  les  chevaliers  experts 
rentreront  dans  la  salle  et  de  là  ils  mèneront  le 
chevalier  à  la  chapelle  du  roi  Henri  septième, 
y  étant  entrés  précédés  de  tous  les  écuyers  dansant 
au  son  des  instruments.  Alors  on  présentera  du 
vin  et  des  aromates  aux  chevaUers,  au  nouvel 
élu  et  aux  écuyers-gouverneurs;  et  après  que 
le  nouveau  chevaher  les  aura  remerciés,  les 
écuyers-gouverneurs  fermeront  la  porte  de  la 
chapelle  et  il  n’y  demeurera  que  le  chevalier, 
un  prébendaire  de  l’église  de  Westminster  pour 
célébrer  l’office  divin,  le  sacristain  et  le  mar- 
guiUier.  » 

Ce  curieux  cérémonial  témoigne  moins,  sans 
doute,  du  souci  d’hygiène  qui  régnait  alors  chez 
nos  voisins  que  de  leur  conviction  du  besoin  de 
purification  physique  pour  atteindre  à  la  pnreté 


-  348  — 


2S  Noveuibro  «22.  — N«47. 
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morale  ;  d’où  ce  rite  :  sorte  de  jiistification 
du  mens  sana  in  corpore  sano.  Et,  alors  que  nous 
plaisantons,  nous,  volontiers,  du  bain  de  la  mariée 
par  exemple,  les  Anglais,  qui  ne  goûtent  pas  tou¬ 
jours  le  sel  de  notre  moquerie  et  qui  ne  partagent 
pas  notre  phobie  du  ridicule,  n'ont  pas  craint  de 
créer,  eux,  à  côté  de  l’ordre  du  Bain,  celui  de  la 
Jarretière,  avec  sa  sévère  devise;  «Honny  soit  qui 
mal  y  pense  ».  E’ Anglais  ne  possède  pas,  en  effet, 
la  grâce  de  notre  sourire  si  délicieux  chez  nos 
femmes  ;  il  rit  bruyamment  comme  sous  une 
poussée,  et  s’embusque  ensuite  derrière  son 
flegme.  Pratique  en  tout,  il  le  prouve  jusque 
dans  l’attribution  de  ses  dignités.  De  même  qu’il 


paie  largement  en  profits  et  honneurs  ses  géné¬ 
raux  victorieux,  la  gloire  étant  pour  lui  une  chose 
monnayable  comme  toutes  autres,  de  même  il  a 
établi  une’  distinction  très  juste  dans  l’attri¬ 
bution  de  ses  distinctions.  C’est  ainsi  que  l’ordre 
du  Bain  comprend  une  croix  civile  et  une  croix 
militaire,  lesquelles  comportent  le  même  symbole 
décoratif,  sauf  que  pour  la  dernière  il  est  enchâssé 
dans  la  croix.  Que  ne  faisons  nous  de  même  pour 
notre  Région  d’honneur,  surtout  en  ces  lendemains 
d’épopée  où  nous  risquons  à  tout  instant  .  de 
confondre  le  rouge  de  la  vaillance  avec  celui  de 
l’essoufflement  des  échines  pliées. 

ht  PiCOREUR. 


RADIOLOGIE 

OSTÉITES  TUBERCULEUSES 
DES  OS  LONGS 

le  P'  Auguste  BROCA 

Professeur  â  la  Faculti  do  médecine  do  Paris. 

Une  première  forme  des  aspects  radiographiques 
estconstituéepar  des  taches  d’ostéite  raréfiante  dans 
la  métaphyse,  c’est-à-dire  dans  la  partie  spongieuse 
de  la  diaphyse,  au  contact  du  cartilage  conjugal. 
Sur  la  planchel,  la  figure  4  en  est  le  type,  au  début 
(garçon  de  neuf  ans,  début  connu  cinq  semaines 


APPLIQUÉE 

début  de  la  maladie  à  cinq  ans)  est  une  arthrite 
tibio-tarsienne,  par  ostéite  qui  chevauche  sur  le 
cartilage,  prenant  à  la  fois  la  métaphyse  et  l’épi¬ 
physe,  sans  que  je  sache  laquelle  a  débuté  ;  il  y  a 
eu  abcès.  Sur  la  figure  i  de  la  planche  III,  on 
verra  une  érosion  semblable  d’un  cartilage  apo- 
physaire  du  tibia  (garçon  de  douze  ans,  qui  a  eu 
ensuite  un  abcès  costal  et  a  fini  par  mourir  cachec¬ 
tique).  (Cf.  Des  lésions  du  calcanéum  Paris  médi¬ 
cal,  11°  38  de  1922.) 

Dans  la  fonne  franchement  diaphysaire,  il  n’y  a 


auparavant  ;  gonflement  et  douleur  à  la  pression  sur 
la  malléole  interne).  Ea  figure  3  représerrte  un  cas 
plus  avancé  et  où  au  centre  persiste  de  l’os,  un  de 
ces  séquestres  d’ailleurs  «  vivarrts  »,  comrrre  disait 
Ollier,  et  susceptibles  de  résorption  ;  le  sujet,  gar¬ 
çon  de  dix-huit  mois,  a  été  vu  deux  mois  après 
le  début,  avec  abcès  et  grosse  adénopathie  ingtri- 
nale  ;  après  ponction  (le  3  avril),  le  pus  ne  s’est 
pas  reprodirit  ;  bon  état  en  septembre,  tibia  gros. 
Ea  figure  i  montre  l’exterrsion  des  géodes  vers  la 
diaphyse.  Darrs  ces  trois  cas,  le  cartilage  conjugal 
intact  protège  l’articulation  ;  celui  de  la  figure  2 
(garçon  de  six  ans,  père  et  sœur  tuberculeux; 


aucune  connexion  avec  le  cartilage  conjugal  d’ac- 
croisserrrent,  et  cela  se  voit,  en  particulier,  sur  la 
figurer  delà  planche  II  :  géode  avec  séquestres  chez 
tm  garçon  de  sept  ans,  qui  tousse  constanmrent 
depuis  deux  ans  (aprèsla  rougeole),  s’est  amaigri,  a 
été  opéré  alors  d’un  abcès  costal  (guéri  en  cinq  mois) 
et,  trois  mois  après  (février  1911),  a  été  atteint  au 
cubitus  (suppuration  ;  prise  du  coude  ;  guérison) . 
On  voit  sur  la  radio  la  lésion  au  début,  sans  pro¬ 
lifération  par  ossification  sous-périostée,  celle-ci 
apparaissant  sur  la  figure  2  (garçon  de  quatre  ans  ; 
mère  tuberculeuse  ;  début  à  un  an  par  gommes 
cutanées  multiples)  ;  ostéite  suppurée,  avec  grosse 
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adénite  épitrochléenne  (qui  a  suppuré),  ce  qui,  dans  après  un  abcès  costal,  et  il  a  fini  par  mourir  de 

ces  conditions,  n’est  pas  rare.  I/U  figtire  3  représente  tuberculose  généralisée.  l,es  figures  2  à  4  montrent 

les  os  de  l’avant-bras  d’un  garçon  de  treize  mois  l’hyperostose  sous-périostée  par  irritation  autour 
(un  oncle  tuberculeux),  atteint  d’abord  à  l’occiput  d’une  lésion  diaphysaire,  qui  peu  à  peu  ronge  et 

(huit  mois),  au  front  (dix  mois),  àl’os  malaite  (onze  séquestre  l’os  ancien;  le  cubitus  est  un  des  os 


Planche  II. 


mois),  au  coude  (deux  jours)  et  \ui  cachectique,  d’élection  de  ce  spina  ventosa,  pareil  à  celui  des  os 

presque  mourant  ;  la  raréfaction  est  considérable  courts  et  fréquent  surtout  chez  le  nourrisson  ;  mais 

et  la  réaction  périostique  est  nette,  tandis  qu’elle  chez  les  sujets  plus  âgés  il  a  la  même  évolution 

est  nulle  et  que  l’on  voit  les  deux  os  de  l’avant-  (fig.  2:  garçon  de  cinq  ans  et  demi  ;  début  coimu. 


Planche  III. 


bras  seulement  rongés  chez  un  garçon  du  même  deux  mois  ;  père  tuberculeux  ;  ne  se  manifeste  que 
âge  (fig.  4).  par  le  volume  de  l’os.  Fig.  3  :  garçon  de  sept  ans; 

I/a  figuiei  de  la  planche  III  est  un  exemple  d’os-  début  connu,  un  mois  ;  abcès  à  la  crête  du  cubitus, 

téite  apophysaire  tibiale,  de  même  type  rongeant  Fig.  4;  fille  de  sept  ans  et  demi;  père  suspect; 

que  les  ostéites  métaphysaires  ;  le  diagnostic  i>ar  débutconnu,  un  mois  ;  vue  avec  abcès).  La  suppu- 

radiographie  simple  n’est  pas  certain  et  l’erreur  ration  est  habituelle,  avec  abcès  d’allure  assez 

est  pos.sible,  par  exemple,  avec  un  ostéosarcome  ;  chaude,  nécessitant  souvent  l’incision,  qui  per- 

mais  cet  enfant  de  douze  ans  a  eu  peu  de  temps  met  d’extraire  parfois  des  séquestres  ;  la  fistulisa- 
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toin,  après  cela,  est  d’ordinaire  assez  longue,  mais  la  figures  3  et  4  de  la  planche  IV.  L’enfant,  fiüe  de 
guérison  finale  est  fréquente  (réserves  faites  sur  deux  ans,  rachitique,  vient  au  quatrième  mois, 
l’état  général)  ;  l’opération  large  est  encore  indi»  en  juin  1916,  avec  une  fistide  cubitale  supérieure. 


quee,  dans  les  lésions  du  crochet  cubital,  pour  et  elle  a  été  évidée  (séquestre)  en  mai  1917  ;  le 
éviter  l’envahissenient  de  l’articulation.  coude  est  resté  intact  ;  on  voit  sur  la  figure  3  le 

Ces  lésions  osseuses  peuvent  guérir  avec  résorp-  résultat  en  septembre  1918,  et  à  cette  date  s’é- 
tion  de  l’os  nouveau,  et  on  en  a  un  exemple  sur  les  tait  résorbée,  sans  opération,  unejlésionjtibialç 
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Principes  extractifs  végétaux,  sélectionnés,  vivants, 
renforcés  par  un  catalyseur  :  le  Manganèse. 


DEUX  INDICATIONS 


MALADIES  VEINEUSES j 


Hémorrh^ïdes 


TROUBLES  CONGESTIFS 

de  la 

FONCTION  OVARIENNE 


è  Aménorrhée 
Dysménorrhée 
Ménopause 


Posologie:  2  dragées  à  chaque  principal  repas. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE  FRANCO 


Laboratoires  Mondolan, 


11,  place  des  Vosges 
PARIS-IV 


Phpsphate  vital 

de  Jacquemaire 


T^jberèi<Iose  =  Anémie  -  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie-:  Convalescences 


2  à  4  cuill  à  café  par  jour,  datu  la  boisson 
Injcctflbic  Ide  chaux,  de  souda,  de  1er, 

I  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  !  Établissements  JACQUEMAIRE  ■  Villefranche  (Rhône) 


E  GRANULÉ  SOLUBLE  E 

Bio.  2.  —  Phosph.  1  —  et  Sulfate  de  Soude  1/2  par  0.  ft  0. 

Une  onillerde  b  café  tous  les  matins  â  Jeun  dans  un  verre  d’eau,  de  préférence  chaude. 


•»  L’HIVER  AUX  PYRÉNÉES  «• 


^  LE  GRAND  HOTEL  L’HOTEL  DE  SUPERBAGNERES 

REOUVERTURE  LE  20  DÉCEMBRE  RÉOUVERTURE  LE  20  DÉCEMBRE 

Prix  de  la  pen-ion  complète  pour  la  saison  d'hucr'iQ22'-23  ;  Prix  de  ia  ptnsion  complète  pour  la  saison  d'hiver  1022-23  : 

Avec  chambre,  vue  sur  la  forêt  .  .  .  v  de  50  à  60'fr.  Avec  chambre,  vue  sur  la  Vallée  d’Onell..  .  de  50  à  60  fr. 

Avec  chambre,  vue  sur  la  Cerdagne  ....  de  60  à  70  fr.  Avec  chambre,  vue  sur  la  Maladetta  .  .  de  60  à  70  fr. 

RenselEnements  ;  M.  le  DIrectiur  du  Orand  Hôtel  de  Font-Romeu  (Pyr.-Orient.)  Renseignements  :  JH.  le  Directeur  de  l'Hôtel  Superbagnères,  Luchon  (H.-Oaronne) 
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des  Enfants 
dès  le  premier  Age 
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RADIOLOGIE  APPLIQUEE  (Suite) 

(grosse  géode  métaphysaire)  vue  eu  avril  1918.  trochléeu  était  très  volumineux.  Le  diagnostic  de 


(Figure  i,  garçon  de  trois  ans  rm  à  la  période 
de  gonflement  simple,  un  mois  après  rougeole  et 
broncho-pneumonie  ;  simple  douleur  à  la  pression, 
rien  à  l’inspection  ni  à  la  palpation  ;  début  d’os¬ 
sification  sous-périostée  autour  d’une  raréfaction 
diaphysaire.) 

Sur  la  pla”.che  V  (fig.  2  à  4) ,  011  peut  suivre  la 
reconstitution  prog'essive  d’une  lésion  suppurée 
et  longtemps  fistulisée  chez  une  fille  de  quatre  ans 
et  demi  venue  au  troisième  mois,  avec  abcès 
qui,  après  ponction,  s’est  fistuhsé  dans  la  gaine  des 
péroniers.  J’ai  mis  sur  la  même  ligne,  par  analogie 
d’aspect,  le  radius  d’un  garçon  de  quatre  ans,  arri¬ 
vant  de  nourrice  sans  histoire  connue,  sauf  une 
broncho-pneumonie,  avec,  en  outre,  une  gomme 
volumineuse  du  mollet  gauche  ;  le  gangüon  épi- 


nature  me  paraît  donc  établi,  mais  par  radiogra¬ 
phie  séulement  le  problème  est  difiicilement  so¬ 
luble,  comme  on  s’en  rend  compte,  encore,  par  la 
planche  VI. 

Les  figuies  de  la  planche  VI  concernent  la  sjq)lii- 
lis  héréditaire.  Le  radius  du  garçon  de  cinq  ans  de 
la  figure  i  a  été  pris  par  moi  pour  une  tuberculose, 
et  ensuite  l’évolution  (tibias,  kératites)  a  été 
earactéristique.  Les  figir  es  2  à  4  sont  celles  d’une 
fille  de  trois  ans  et  quatre  mois,  dont  le  Bordet- 
Wassernianu  fut  positif  (début  trois  mois,  attribué 
à  une  chute  :  hydarthrose  du  genou  ;  tibio-tar- 
sieniie  libre  ;  atrophie  musculaire  légère)  et  dont  le 
traitement  mercuriel  amena  la  guérison  rapide, 
sans  suppuration  (Cf.  fig.  2  à  4  de  la  planche  V) . 


VARIETES 


HAMON,  MEDECIN  DE  PORT-ROYAL 


L’abbaye  de  Port-Royal  des  Champs  fut. 


remart^uables  par  leur  science,  par  leur  piété,  par 
la  dignité  de  leur  vie.  On  les  nomma  les  «  Soh- 
taires  ».  Le  grand  Arnauld  s’afiinna  l’âme  de  ce 
groupement.  A  côté  de  lui,  brillent  d’un  éclat 


xvne  siècle,  un  des  plus  beauxfoyers  d’intelligence  toujours  vif  Lancelot,  Nicole,  Le  Nain  de  Tille- 
de  cette  époque,  pourtant  si  riche  en  nobles  mont.  Biaise  Pascal.  Jean  Racine  y  fit  de  f ré¬ 
esprits.  Elle  réunit  dans  ses  murs  des  hommes  quents  séjours,  en  garda  un  souvenir  ému,  et  ne 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

sous  SES  HViATRE  FORMES 

PURE  PHOSPHATÉE  CAFÉINÉE  LITH 

Le  midicament  régulateur  par  L'adjuvant  le  plus  sOr  des  cures  l..e  médicament  de  choix  des  Le  traitement 

excellence,  d'une  et&cacilè  sans  de  déchloruration,  le  remède  le  cardiopathies,  lait  disparaître  thritisme  et  de  ses  manifesta- 

égale  dans  l'artériosclérose,  la  plus  héroïque  pour  le  brightique  les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren-  tions:  jugule  les  crises,  enraye 

S  résclérose,  l'albuminurie,  l'hy-  comme  est  la  digitale  pour  le  force  la  systole,  régularise  le  la  diathèse  urique,  solubilise 

ropisie.  cardiaque.  cours  du  sang.  les  acides  urina’ — 

DOSES  i  2  h  4  caoheU  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  forme  de  coeur  et  se 


LITHINEE 

Le  traitement  rationnel  de  l'ar¬ 
thritisme  et  de  ses  manifesu- 
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craignit  pas  d’écrire  l'éloge  d’une  maison  où  il 
n’avait  reçu  que  de  bons  conseils,  appuyés  par  les 
meilleurs  exemples. 

I/pin  de  nuire  au  prestige  de  Port-Royal,  la 
persécution  dont  il  fut  l’objet  n’a  fait  que  l’en- 
îioblir  davantage.  I^es  impitoyables  ennemis  des 
solitaires  sont  ensevelis  dans  la  honte  et  le  mépris  ; 
Port-Royal  reste,  à  travers  les  temps,  entouré  du 
respect  et  de  la  vénération  de  tous  les  hommes 
vraiment  cultivés. 

Par  sa  doctrine  de  fer,  par  sa  dialectique  de  feu, 
Port-Royal  connut  de  puissants  adversaires,  fit 
surgir  de  tenaces  rancunes.  Au  miheu  de  tant  de 
passions  déchaînées,  il  eut  la  consolation  de  voir 
tme  élite  lui  rendre  hommage.  de  Sévigné 
n’hésitait  pas  à  écrire  :  «  Port-Royal  est  une 
Thébaïde;  c’est  le  paradis;  c’est  un  désert  où  toute 
la  dévotion  du  christianisme  s’est  rangée  ;  c’est 
une  sainteté  répandue  dans  ce  pays,  à  une  lieue 
à  la  ronde.  Il  y  a  cinq  ou  six  solitaires  qu’on  ne 
connaît  point,  qui  vivent  comme  les  pénitents  de 
Saint- Jeaii  Climaque.  Tout  ce  qui  les  sert,  jus¬ 
qu’aux  charretiers,  aux  bergers,  aux  ouvriers,  tout 
est  saint,  tout  est  modeste.  Je  vous  avoue  que 
j’ai  été  ravie  de  voir' cette  divine  solitude,  dont 
j’avais  tant  ouï  parler  ;  c’est  un  vallon  affreux, 
tout  propre  à  faire  sou  .salut,  w 


On  reconnaîtra  qu’il  fallait  un  certain  courage 
à  la  divine  marquise,  pour  oser  s’exprimer  avec 
tant  de  chaleur.  Mais  Port-Royal  commandait 
l’admiration. 

Parmi  les  solitaires,  il  en  est  un  qui  nous 
intéresse  plus  particulièrement  ;  j’ai  nommé 
Hamon,  médecin  de  la  communauté. 

Hanion  est  né  à  Cherbourg  en  1617.  Dans  son 
autobiographie,  il  ne  parle  point  de  ses  parents  ; 
et,  de  fait,  nous  les  ignorons.  Il  se  montra  enfant 
studieux  et  discipliné.  Il  aimait  les  .sentences,  les 
proverbes,  toutes  les  pensées  formulées  avec 
concision  ;  il  lui  en  resta,  à  l’âge  d’homme,  le 
goût  pour  les  aphorismes  médicaux.  Il  vint  à 
Paris,  et  obtint  la  place  de  précepteur  de  M.  de 
Harlay,  qui  fut  ])remier  président  au  Parlement. 
Ayant  étudié  en  médecine,  il  prit  ses  degrés, 
avec  grand  api)laudissement.  Son  avenir  s’an¬ 
nonçait  brillant  ;  on  pouvait  lui  prédire  un  grand 
succès  d’école  et  de  clientèle.  En  1644,  il  fut 
chargé  des  p.'iranymphes,  sorte  de  discours 
solennel  ;  il  s’en  acquitta  à  la  satisfaction  de  tous. 
I/’aiiuée  suivante,  il  prononça  l’orgison  funèbre 
de  M.  Anielot,  premier  président  de  la  Chambre 
des  enquêtes,  qui  avait  protégé  l’Université.  Il 
présida  et  inspira  de  nombreuses  thèses,  telle 
que  celle  du  ii  janvier  ib-ifi  :  «  An  dejonni'as 
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sine  morho  ? —  Conclusion  ;  /i>go  nuVn  diffi  rmitas 
sine  morbo.  •> 

Kn  1649,  sa  vie  subit  une  orientation  complète  ; 
«  Ayant  été  touché  de  Dieu,  écrit-il,  je  me  jetai 
entre  les  mains  de  M.  Duhamel  (curé  de  Saint- 
Merry),  qui,  deux  ans  durant,  eut  bien  de  la 
peine  à  soumettre  mon  esprit.  Mais  enlin,  m’ayant 
résolu  à  tout,  il  me  mit  entre  les  mains  de  M.  de 
Singlin  (aumônier  de  Port-Royal),  qui  me  porta 
à  être  chattreiix.  »  M.  de  Singlin  n’j'  mit  guère 
d’insistance,  et  se  hâta  de  diriger  Hamon  vers 
Port-Royal,  pour  le  remettre  entre  les  mains  du 
grand  Arnauld.  Ayant  vendu  et  distribué  aux 
pauvres  tout  son  patrimoine  et  ses  chers  livres, 
Hamon  entra  à  Port-Royal  en  juillet  1650.  D 
fut  nommé  médecin  de  la  communauté,  et  suc¬ 
céda  dans  cette  charge  à  M.  Pallu. 

Victor  Pallu,  dit  le  petit  Pallu,  seigneur  de 
Buau  en  Touraine,  était  docteur  en  médecine  de 
a  Faculté  de  Paris.  Attaché  comme  médecin 
au  comte  de  Soissons,  il  se  trouva  présent  à  ses 
côtés,  lorsque  le  comte  mourut  à  la  journée  de 
Da  Mariée,  près  Sedan,  en  1641.  Il  avait  mené 
une  existence  assez  légère,  assez  dissipée,  ha 
mort  de  son  protecteur  l’engagea  à  retourner  à 
Tours,  sa  patrie. 

Au  cours  d’un  .voyage  h  Paris,  il  connut  l’abbé 


du  Vergier  de  Hau  ramie,  abbé  de  Saint-Cyraii. 
Accompagnant  aux  eaux  de  Forges  quelques 
dames  de  Touraine,  il  lut  le  livre  :  De  la  fré.quenie 
communion,  par  Arnauld.  Il  assista  à  la  mort  de 
Saint-Cyran,  et  se  décida  à  entrer  à  Port-Royal  : 
il  avait  trente-sept  ans. 

H  devint  le  médecin  des  solitaires,  des  pauvres 
des  environs,  des  religieuses.  Dans  le  jardin  de 
l’abbaye,  il  avait  fait  construire  un  petit  logis, 
appelé  le  petit  Pallu,  »  où  tout  était  petit,  «  à  cause 
de  la  taille  de  son  maître,  dit  Sainte-Beuve,  qui 
avait  tout  iietit,  (  xce])té  l’esprit  ». 

Il  avait  écrit  un  traité  sur  le  Rire]  il  le  montrait 
utile  et  salutaire,  ce  que  nul  médecin  ne  saurait 
contester.  Il  demeura  à  Port-Royal  six  ans  et 
demi  et  mourut  en  mai  1850. 

Tel  est  rhonime  dont  Hamon  recueillit  la 
succession.  Des  débuts  furent  pénibles.  De  petit 
Pallu  était  gai  et  guilleret  :  Hamon  avait  l’air 
solennel.  Médecin  du  corps,  il  s’intéressait  aussi 
aux  âmes.  On  pouvait  dire  de  lui  ce  que  l’on 
disait  de  saint  Duc  :  Lucas,  bis  medicus. 

Hamon  voyait  «dans  la  médecine,  l’imitation 
de  la  nature,  et  dans  la  nature,  l’œuvre  de  Dieu  ». 
Il  exerçait  sa  profession  avec  un  grand  scrupule, 
la  regardant  comme  un  véritable  sacerdoce.  Il 
craignait  toujours  de  se  tromper,  soit  dans  le 


l’OPOTHÉRIPIE  osseuse 


est  la  plus  sûre  méthode  de 


REMINERALISATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  -  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 
CONVALESCENCES 


HOLOS 


Poudre  d’Os  Opothérapique 

préparée  à  la  température  physiologique 

FLUOR  -  CHAUX  -  PHOSPHORE 

à  Vétat  biologique 
Dose  :  Une  petite  ine.,urc  (1  Ër.)  à  chaque  repas,  iiicicc  aux  alimeuts  (aucun  goût) 
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diagnostic,  soit  dans  le  traitement.  Quand  il  sor-  Paris,  la  permission  de  revenir  ;  il  reprit  son 
tait  visiter  les  pauvres,  il  s’en  allait  de  village  en  poste  le  26  ‘août  1665.  Il  fut,  dès  lors,  abreuvé 

village,  monté  sur  un  âne.  Sa  selle  supportait  un  d’humiliations.  I/CS  gardes  de  l’abbaye,  par 

pupitre,  où  .se  trouvaient  le  Psautier,  les  livres  dérision,  lui  donnaient  du  «  monseigneur»  et  «mon 

sapientiaux,  et  le  Nouveau  Tc.stanient.  Il  li.sait  maître  »;  on  ricliculi.sait  son  costume  et  ses  ma- 
continuellement,  ou  tricotait  en  priant.  Un  nières.  Il  ne  pouvait  visiter  ses  malades  que 
ardent  mysticisme  guidait  chacun  de  ses  actes  ;  flanqué  de  la  tourière,  qui  le  goumiandait  cons- 
sa  médecine  était  une  théologie  continuelle.  tamment.  On  fouillait  ses  poches,  pour  voir  s’il 

I<a  Mère  Angélique,  supérieure  des  religieuses,  ne  cachait  pas  de  lettres  :  la  nuit,  on  l’enfeniifut 

le  réprimandait  parfois  ;  elle  lui  interdisait  de  à  clef  dans  sa  chambre.  Il  souffrait  tout  sans  se 

parler  avec  trop  d’autorité,  comme  de  taquiner  plaindre,  avec  une  patience  inébranlable, 
ses  malades  avec  de  petites  moqueries!  Et,  En  1687,  il  vint  à  Paris,  présider  la  thèse  de 
reconnaissant,  Hamon  confesse:  «J’ai  toujours  doctorat  du  fils  de  son  ami  Dodard.  E  s’y  était 
souhaité  depuis,  qu’on  me  fît  la  même  grâce,  préparé  en  relisant  avec  soin  Hippocrate,  Galien, 
quand  on  verroit  que  je  me  répandois  trop.  »  Il  Alexandre  de  Tralles.  Son  érudition  impressionna 
s’abîmait  dans  le  jeûne  et  les  mortifications.  «  Il  profondément  ses  collègues.  Sa  tâche  accomplie, 
a  vécu  six  ans,  dit  Sainte-Beuve,  du  pain  de  son  le  il  reprit,  à  pied,  la  route  de  Port-Royal,  tomba 
plus  maigre,  où  on  mêlait  juste  autant  de  farine  malade  et  mourut  le  22  février  1687,  à  l’âge  de 
qu’il  en  fallait  pour  quelque  liaison.  Il  mangeait  soixante-neuf  ans. 

toujours  debout,  sans  serviette,  dans  un  passtige  Hecquet  lui  succéda  de  1688  à  1693.  Il  imita 
ferméetsur  un  ais.  »  sou  prédécesseur  dans  les  jeûnes,  dans  les  inacé- 

Ee  30  septembre  1664,  au  cours  des  persécutions  rations,  dans  la  science,  dans  la  charité.  Il  a  beau- 
dirigées  contre  Port-Royal,  les  sœurs  le  firent  coup  écrit,  et  fut  également  un  janséniste 
évader'par  le  jardin.  Pendant  son  exil,  il  composa  éclairé. 

une  douzaine  de  petits  traités  de  piété  pour  ces  Hamon,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  avait 
religieuses.  Il  obtint  enfin,  de  l’archevêque  de  été,  en  quelque  sorte,  le  précepteur  de  Racine. 


Voir  la  suite  à  la  page  IX. 
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Racine,  dans  son  testament,  demanda  à  être 
inhumé  au  pied  de  la  fosse  de  son  vieux  maître. 
En  1711,  lors  de  la  destruction  de  Port-Royal, 
le  corps  de  Racine  fut  exhumé  et  porté  à  Saint- 
Étienne-du-Mont,  non  loin  de  la  sépulture  de 
Pascal.  Sur  les  ruines  de  Port-Royal,  011  peut 
voir  le  buste  du  poète,  érigé,  il  y  a  vingt-cinq  ans, 
pour  commémorer  son  passage  dans  ce  lieu  si 
justement  célèbre. 


Hamon  était  un  savant  médecin,  un  érudit 
qui,  par  la  pensée,  datait  du  haut  moyen  âge. 
Il  honore  Port-Royal  ;  il  honore  aussi  notre 
profession,  par  la  noblesse  de  son  caractère  et 
l’étendue  de  son  dévouement. 

D*"  M0US.SON-LA.MAUZJÎ. 


NÉCROLOGIE 


LE  PROFESSEUR  ANDRÉ  (de  Toulouse) 

Pendant  la  période  des  vacances  —  soit  le  sep- 
temüre  dernier  -  la  Facidté  de  médecine  de  Toulouse  a 
perdu  l’un  de  ces  maîtres  dont  elle  fut  justement  ficre. 
Le  professeur  André,  en  effet,  a  été  emporté  rapidement, 
à  l’âge  de  soixante-dix-huit  ans,  ajjrès  une  longue  carrière 
de  professeur  et  de  clinicien  réputé.  >Sa  dépouille  mortelle 
a  été  conduite  à  sa  dernière  demeure,  devant  un  cortège 
de  collègues,  d’amis,  d’élèves,  au  nom  desquels  le  pro¬ 
fesseur  Baylac  prit  la  parole,  ainsi  que  le  professeur  Mossé, 
au  nom  de  la  Faculté,  pour  rappeler  les  mérites  et  les 
talents  de  ce  grand  Toulousain. 

Iæ  professeur  Grégoire  André  était,  en  effet,  né  à  'f  ou- 
louse  le  8  février  1844.  11  avait  commencé  .ses  études 
médicales  en  cette  vnlle,  pour  les  terminer  à  Paris,  après 
un  court  séjour  à  l’école  du  Service  de  sauté  de  Stras¬ 
bourg.  A  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  il  était  nommé  au 


concours  médecin  des  hôpitaux  de  Toulouse,  ijréludaut 
ainsi  à  une  brillante  carrière  de  professeur  et  de  praticien. 
Le  professeur  André  avait  occupé  d’abord  la  chaire 
d’hygiène  pour  choisir,  trois  ans  après,  celle  de  pathologie 
interne  en  laquelle  il  brilla,  2)eudant  vingt-cinq  ans,  par 
de  brillantes  qualités  qu’appuyaient  une  vaste  érudition 
ainsi  qu’un  sens  de  clinicien,  aux  observations  vivantes 
et  remar(iuablcmcut  exijosées. 

l’armi  les  travaux  laissés  par  le  regretté  maitre,  citons, 
avec  le  professeur  Baylac  ;  Hygiène  des  vieillards.  Recher¬ 
ches  sur  l’ascite,  Conire-jluxion  dans  la  phtisie,  La  grippe. 
Pathologie  nerveuse.  Etudes  neuro-pathologiques,  etc. 

Mis  à  la  retraite  eu  1914,  pour  cause  de  limite  d’âge, 
et  nommé  professeur  honoraire,  le  professeur  André 
avait  dû,  en  iqi-,  trahi  jjar  ses  forces,  renoncer  complète¬ 
ment  à  l’exercice  de  sa  jirofession  qu’il  aimait  tant  et 
dans  laquelle  il  s’était  fait  une  si  grande  jilace,  Jjour  la 
gloire  de  Toulouse  et  de  toute  la  région. 

II. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


XV|e  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

L’action  comparée  des  globules  blancs  normaux  et  des 
cellules  leucémiques  sur  la  coagulation  «  in  vitro  »  du  sang 
des  grands  hémophiles.  --  M.  J.  Tapie,  de  'Toulouse, 
estime  que  les  cellules  leucémiques  sont  des  éléments 
fragiles  et  peu  actifs.  11  a  cherché  si  ces  cellules  étaient 
capables  d’élaborer  certaines  substances  coagulantes 
comme  les  globules  blancs  normaux.  L’auteur  a  constaté 
que  l’adjonction  de  myélocytes  ne  corrige  qu’imparfaite- 
nicnt  les  troubles  de  la  coagulation  du  sang  d’hémophile. 

Les  glandes  à  sécrétion  interne  et  le  sang.  —  AIM.  Per¬ 
rin,  de  Nancy,  et  Hanns,  de  Strasbourg.  I.ÆS  effets  pro¬ 
duits  sur  le  sang  par  l’ingestion  des  extraits  opothéra¬ 
piques  et  les  constatations  faites  après  certaines  ablations 
d’organes  démontrent  l’existence  d’une  action  des  glandes 
endocrines  sur  le  sang,  spécifique  pour  chaque  otgane  et 
pouvant  aider  d’autre  part  au  diagnostic  et  au  contrôle 
de  l’efficacité  d’un  traitement. 

Du  rôle  antihémorragique  de  l’extrait  d’hypophyse.  — 
MM.  Perrin  et  II.^nns.  Ce  rôle  est  surtout  dû  à  l’action 
coagulatrice  du  produit  qui,  tout  en  n’étant  jins  constante, 
se  trouve  cire  l’action  jihysiolôgitiuc  iirédominantc. 

Nouvelles  recherches  sur  la  transfusion  du  sang  de 
l’animal  à  l’homme.  ■  -  M.  René  Crucueï,  de  Bordeaux, 
a  transfusé,  dans  cas,  du  sang  de  cheval  ou  de  mouton 


à  des  tuberculeux  avancés.  I,es  malades  fiurent  améliorés 
et  il  n’y  eut  jamais  d’incidents  graves,  sauf  dans  micas  de 
sei>ticémie  où  la  transfusion  fut  suivie  demort  immédiate. 

M.  Roch,  de  Genève,  estime  que  les  résultats  heureux 
obtenus  iiar  M.  Cruchet  sont  dus  au  choc  protéique  et 
auraient  pu  être  obtenus  au  moyeu  d’injections  de  lait. 

Leucémie  lymphatique  à  forme  splénique.  -  M.  ’Ti'R- 
RETTINI,  de  Genève,  signale  l’oliservation  d’un  homme 
de  cinquante-huit  ans  atteint  de  néiihrile  chronique 
.saturnine  avec  gros  foie  et  rate  énorme.  II  s’agissait,  ajnès 
examen  de  sang,  de  ce  tyijc  exceptionnel  splénique  pur 
de  leucémie  lymphatique  décrit  par  Béclère,  David  et 
DesplaLs.Ce  malade  fut  très  amélioré  par  la  radiothérapie. 

Étude  anatomo-clinique  d’une  sidérose  viscérale  au 
début.  ■  -  MM.  MENETRIER,  'Touraine  et  J.  Surmont 
ont  étudié  la  distribution  du  pigment  ferrugineux  dans 
un  cas  où  la  sidérose  était  localisée  à  la  rate,  au  foie,  et 
aux  ganglions  directs  du  foie;  les  autres  organes,  la  peau 
notamment,  étaient  indemnes. 

Action  athéromatogène  comparée  des  adrénalines  orga¬ 
niques  et  synthétiques.  -  -  MM.  Fernand  .\ri,oing  et 
Jmcieii  'TiiiÏvenüT  ont  recherché  si  des  adrénalines  orga¬ 
niques  ou  syntliélicpics  qui  possèdent  dans  la  inatique 
de.s  eflels  vaso-constricteurs  seusilrlenieut  égaux  ont  sur 
l'aorte  du  lai>iu  une  aclioii  athéromatogène  identique  ou 
différente.  Us  ont  constaté  que  l’adrénaline  .synthétique 
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lévogyre,  plus  hypertensive  (pie  l’adréiialilie  racémiqtie, 
est  aussi  beaucoup  plus  athéroraatogèiic. 

Traitement  des  varices  par  les  Injections  Intravarl- 
queuses  de  sallcylate  de  soude.  —  MM.  Sicard,  Farai'  et 
Lermoyez  proposent  de  remplacer,  dans  la  cure  des 
varices  des  membres  inférieurs,  les  injections  de  carbonate 
de  soude  par  celles  de  salicylate  de  soude,  ipii,  tout  en  pos¬ 
sédant  des  propriétés  phlébo-sclérosantes  aussi  actives, 
sont,  en  cas  d’erreur  d'aiguillage,  d’une  tolérance  beau¬ 
coup  plus  grande  pour  le  tissu  cellulaire.  Iæ  taux  de  la 
solution  est  de  30  grammes  pour  100  centimètres  cubes 
d’eau  distillée  ;  la  quantité  de  solution  injectée  est 
d’environ  2  centimètres  cubes. 

L’auscultation  de  l’aorte  abdominale.  M.  Roch,  de 
Clenève.  Ce  procédé  d’examen  mérite  d’ètre  employé 
systématiquement.  Lorsqu’on  entend  un  souffle  systo¬ 
lique  :  en  comprimant  l’artère,  pas  de  signification 
pathologique  ;  sans  compression,  aortite,  anévrysme, 
souffle  inorganique.  Lorsqu’on  entend  un  double  souffle, 
en  comprimant  l’artère,  insuffisance  aortique  ;  sans 
compression,  anévrysme. 

La  médication  quinidique  du  cœur  et  son  utilité  pra¬ 
tique.  -  -  M.  P.-M.  Desciiamps.  La  quinidine  est  appelée 
à  devenir  d’une  application  journalière  eu  cardiologie.  La 
réussite  du  traitement  dépend  essentiellement  de  la  cause 
physio-pathologique  de  l’ar3rthmie.  La  quinidine  est  un 
dépresseurdu  cœur,  d’où  la  nécessité  de  faire  exactement 
le  bilan  fonctionnel  du  myocarde. 

Traitement  des  dyspepsies  par  l’électricité  statique. 

M.  Maurice  Springer,  de  Paris,  applique  ce  traitement 
depuis  trente  ans  et  a  constaté  des  améliorations  mar¬ 
quées.  L’indication  formelle,  c’est  la  douleur,  symptôme 
qui  domine  souvent  dans  la  dyspepsie,  et  contre  lequel 
le  régime  approprié  ainsi  que  les  médications  alcalines  et 
bismuthées  n’agissent  pas  d’ime  façon  iiersistante. 

Deux  formes  de  traitement  :  i"  .souffle  électrique  à  l’aide 
d’un  excitateur  métallique  (de  cinq  à  dix  minutes  de 
durée,  au  plus  ;  2°  étincelles  électriques,  .spécialement  indi¬ 
quées  dans  les  dyspepsies  douloureuses  s’accompagnant 
de  dilatation  de  l’estomac  aYec  atonie  évidente  de  la 
paroi  musculaire  abdominale. 

Insuffisance  aortique  par  rupture  de  l’aorte.  -  -  M.  IIaïi-  ' 
mer,  d’Amsterdam,  rapporte  l’observation  d’un  homme 
mourant  avec  les  signes  d’une  insuffisance  aortique  et 
chez  lequel  on  trouva  une  rupture  (à  l'emporte-pièce) 
des  valvides  aortiques.  Il  tend  à  admettre  l’origine  trau¬ 
matique  de  cet  accident. 

Association  des  sérums  et  des  vaccins  dans  le  traitement 
des  affections  pulmonaires  aiguës.  --  MM.  i)’Oîi,snitz  et 
Coi,l,E  soidignent  les  résultats  encourageants  obtenus,  et 
ils  insistent  sur  ce  fait  qu’il  faut  écarter  dans  cette  pra¬ 
tique  toute  posologie  a  priori  des  sérums  et  .surtout  des 
vaccins  ;  mais  que,  au  contraire,  utilisée  sous  le  contrôle 
constant  des  diverses  réactions  cliniques  provoquées  qui 
en  dicteront  le  mode  d’application  et  la  posologie,  l’immu¬ 
nothérapie  mixte  est  dépourvue  de  toute  possibilité 
d’action  nocive. 

Recherches  sur  les  propriétés  thérapeutiques  des  dlas- 
tases  tissulaires  d’organes  sains.  Organozymothérapie.  — 
M.  F.  Maignan,  d’Alfort,  a  pensé  que  Fini roduetion  dans 
l’organisme  malade  de  diastases  tissulaires  empruntées  à 


l’organe  similaire  d’un  sujet  sain  devrait  réaliser  Immé¬ 
diatement  l’activité ’nutritive  et  fonctionnelle  de  l’organe 
frappé  d’insuffisance.  C’est  ce  que  l’auteur  s’est  proposé 
de  vérifier  et  ce  que  l’expérimentation  clinique  chez  les 
animaux  et  chez  l’homme  a  confirmé  de  façon  évidente. 

Les  cures  de  fruits  sur  la  côte  d’Azur.  —  MM.  GaeeoT 
et  Cgpbard,  de  Menton.  Cette  cure  s’adresse  :  i®  aux 
fatigués  et  aux  asthéniques  ;  2°  aux  dyspeptiques  par 
insuffisance  ;  3"  aux  constipés  par  atonie  ;  4“  aux  arthri¬ 
tiques  et  aux  rénaux. 

Rôle  de  l’almosphére  de  curabilité  dans  le  traitement 
et  la  guérison  des  névroses.  -  M.  l’aul-Iîmile  Lévy,  de 
Paris.  La  plupart  des  névroses  peuvent  être  amenées  par 
un  traitement  bien  dirigé  à  une  guérison  durable.  La 
clef  de  voûte  de  ce  traitement  réside  dans  la  psychothé¬ 
rapie  éducatrice  ou  éducation  de  la  volonté  :  reprise  gra¬ 
duelle  par  le  malade  de  son  contrôle  sur  lui-même  dans 
toutes  les  directions  de  son  activité  physique  et  morale. 

Métabolisme  et  diététique.  —  -  M.  Lematte,  de  Paris, 
soutient  que  la  distinction  des  aliments  suivant  leur 
contenu  en  •  matières  azotées,  hy’drocarbonées,  grasses 
et  minérales  est  trompeuse  et  fâcheuse  dans  ses  consé¬ 
quences.  Ou  n’a  pas  établi,  jusqu’à  présent,  les  relations 
entre  les  apports  aliiiieiitaires  et  le  métabolisme  normal. 

Tension  des  urines  et  insulflsance  hépatique.  -MM.  O. 
BexECII  et  ('.RUYiCR,  (le  Xancy,  reprenant  la  réaction 
de  Ilay  et  l’étude  de  la  tension  superficielle  des  urines 
par  la  méthode  stalagiuométrique,  ont  exiiérimentale- 
ment  établi  une  courbe  permettant  d’évaluer  la  ten¬ 
sion  su])eriiciclle  exprimée  en  glycocholate  de  soude 
dans  une  urine  additionnée  de  NaCl  à  un  taux  variant 
entre  14, ô  et  15,06  p.  100,  ce  qui  correspond  à  des  taux 
moyens  où  les  variations  ]>roduites  par  le  chlorure  de 
sodium  sont  négligeables. 

Fonctionnement  du  rein  dans  l’uricémie.  MM.  G. 
IvTlENNE  et  VÉRAi.v,  de  Nancy,  ont  constaté  deux 
périodes  :  dans  la  première,  la  constante  sécrétoire  est 
abaissée  ;  dans  la  .seconde,  elle  est  élevée,  le  rein  ayant 
un  fonctionueuient  déficient.  Le  diagnostic  de  l'iUat 
urique  ne  peut  être  basé  que  sur  le  dosage  parallèle  de 
l’acide  urique  dans  les  urines  et  dans  le'  sang. 

Pour  M.  liEMATTE,  la  goutte  ne  résulte  pas  d’une 
simple  rétention  d’acide  urique.  Il  faut  compter  avec 
tous  les  éléments 'minéraux  qui  sont  liés  à  l’azote  et 
qui  existent  à  l’état  colloïdal  dans  le  sang. 

Acidité  urinaire  et  aibumlnurle.  -  M.  IIanns,  de 
Strasbourg,  rapporte  deux  cas  de  néphrite  dans  lesquels, 
les  taux  de  l’albumine  paraissaient  en  raiiport  étroit 
avec  l’acidité  urinaire.  Sa  conclusion  est  que  la  conception 
de  l’albuminurie  acide  est  fausse. 

M.  TEIS.SIER,  de  I,you,  fait  remarquer  que  dans  les 
albuminuries  fouctiouuelles  les  urines  sont  toujours 
acides,  taudis  qu’elles  sont  alcalines  dans  la  plupart  des 
cas  de  néphrite  chronique.  L’acidité  de  l’urine  ne  crée 
jamais  d’albuminurie. 

M.  Lematte  estime  que  le  mot  «  acidité  urinaire  »  doit 
disparaître  de  la  tenninologie.  L’acidité  relève  dé  facteurs 
multiples  (phosphates  acides,  urates  acides,  acides 
aminés,  pigments,  etc.)  qu'il  faut  s’efforcer  de  disso¬ 
cier  par  les  méthocics  d’analy.se. 

Néphrite  streptocccclque  infantile.  -  MM.  Pecker 


VACCINS  1.0.  D. 

Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode. 

—  Procédée  RANQUE  et  SENEZ  — 

V  accin  Anti-Staphylococcique  I.O.D. 

Traitement  des  afTcctions  ducs  au  staphylocoque 

Vaccin  Anti-Streptococcique  I.  O.  D. 


Vaccins  Polyvalents  I.  O.  D. 

Type  I  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique. 

Type  II  —  Staphylo-Strcplo-(^oIib. -Anaérobies. 


VACCINS  Anti^Typholdiques,  Pneumo>StreptO| 

—  Anti-Staphylococcique,  Anti-Méningococ- 
cique, 

—  Anti-Mélitococcique,  Anti-Dysentérique, 
—  ...  -  Anti.Cholérique  1. 0.  D.  .... 


Liuérature  Dépositaires  :  D'  DEFFIN8 

et  Échantillons  Faubourg  Polssoimléra,  PAfflS 

Laboratoire  Médical  reBOUL.  Docteur  en  Pharmacie, 
de  Biologie  IS,  Allées  Capucines,  Marseille 

2,  Rue  Lafon,  2  SOUPRE,  phar.,  rue  Port-Neuf,  Bayonne 
MARSEILLE  HAMELIN,Phar.3l.rue  MIchelel,  Alger 


MIERS  -  SALMIERE 

(LOT) 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Eau  laxative  diurétique.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES.  —  Traitement  des 
Entéro-Colites  et  Appendicites  chroniques. 

EAU  D'EXPORTATION.  -  CONSERVATION  ASSURÉE. 


La  Goutte  et  son  traitement 


Phosphopinal-Juin 

est  au  phosphore 

ce  que  le  cacodylate  est  à  l’arsenic. 


PRODUITS  DE  RÉGIME 

Ch.  HEUDEBERT 

Farine  lactée 

Farines  de  céréales  et  de  légumineuses 
Pains  spéciaux,  Pâtes 
Légumes  décertiqués 

LITTÉRATURE  ET  ECHAHTILLONS  SUR  DEKANDE 
Usine  de  NANTERRE  (Seine). 


A  riDpCCP7_\/f^l  ÎC  toute  confiance  pour  vos  ventes  et  achats  immo- 
T  V/  U  O  biliers,  tableaux,  objets  anciens,  emploi  de  fonds,  cession  de 
cabinets,  marques,  publicité,  prêts,  sociétés,  liquidations,  séquestres,  recouvrements. 

ù  t’OFFICE  NATIONAL  VU  NOTARIAT 

16,  f^üe  Bstlzsie  —  PARIS  (8®) 


Action  élective  sur  le  REIN  :  Action  élective  sur  le  FOIE  : 

GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

La  plus  minéralisée  des  eaux  froides  des  Vosges. 


Laoage  organique,  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets. 
Aseptisation  des  voies  urinaires  et  Plllaires,  Modifications  de  l'état  général. 

_  INDICATIONS  — — — — 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  dysorasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire,  Congestion  du  foie,  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 


PPODUIT  FHA.eCA/S  -  FABRICATION  FRANÇAISE 


«n  cachets  dosés  è  0,50  cg.  (8  é  8  par  24  heures) 
Llttératan  tt  BohantlUom 

PARit.  «,  r«*  «a  Paa  «•  la  Maia.  f  AM» 
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LA  GOUTTE 

LES  RHUMATISMES  ARTICULAIRES 
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et  I<EMARE,  de  Saint-Gerniain-en-Ivaye,  ont  traité  par 
la  vaccinothérapie  (lipo-vaccin  de  Le  Moiguic)  et  par 
la  iransjusion  sanguine  et  guéri  une  enfant  de  quatre 
mois  et  demi  avec  érysipèle  ambulant,  abcès  et  adé¬ 
nopathie. 

Recherches  sur  les  réflexes.  —  M.  Ouili.-'vume  s’est 
livré  à  des  recherches  sur  les  réflexes  sensitivo-organiques 
et  sur  le  réflexe  oculo-cardiaque.  Il  en  expose  les  conclu¬ 
sions. 

Le  diagnostic  de  l’appendicite.  — ■  M.  G.  Leven,  de 
Paris,  indique  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  peuvent 
donner  lieu  l’hyperesthésie  cutanée,  les  crises  mens¬ 
truelles  avec  localisations  abdominales,  ainsi  que  les 
spasmes  douloureux  pyloriques  et  coliques. 

La  perméabilité  Intestinale  pour  le  saccharose.  — 
MM.  Lux  et  WORINGER,  de  Strasbourg,  en  rappellent 
l'importance  en  clinique,  et  ils  proposent  une  nouvelle 
méthode  d’exploration  fonctionnelle  de  l’épithélium  intes¬ 
tinal.  Pour  eux,  le  degré  de  perméabilité  de  l’intestin 
pour  le  saccharose  dépend  de  l’état  d’infection  ou  d’in¬ 
toxication  générale  de  l’organisme. 

Un  signe  de  diagnostic  dans  le  pneumothorax  droit.  — 
Il  consiste,  d’après  M.  Emile  Sergent,  dans  la  disparition 
de  la  zone  de  matité  hépatique  et  dans  son  remplacement 
par  une  zone  de  tympanisme. 

Guérison  des  lésions  tuberculeuses  pulmonaires.  — 
M.  JaquEROD,  de  Leysin,  indique  les  modes  de  guérison, 
celle-ci  se  faisant  par  résolution  et  effacement  complet. 

Laryngites  ventriculaires,  syphilis  pulmonaire  et  pho¬ 
nothérapie.  —  M!.  Frossard,  de  Paris,  indique  le  moyen 
de  parvenir  au  diagnostic  de  la  syphilis  pulmonaire  par 
la  phonothérapie.  On  doit  songer  à  la  syphilis,  sans  pré¬ 
judice  des  autres  moyens  de  vérification,  chez  les  réfrac¬ 
taires  à  la  phonothérapie  ressemblant  à  des  tuberculeux 
pulmonaires,  mais  dont  la  tension  artérielle  est  élevée 
et  dont  les  forces  sont  notablement  conservées. 

De  même,  M.  Frossard  fait  jouer  un  grand  rôle  aux 
ventricules  de  Morgagni  dans  l’émission  des  sons,  et  il 
recommande  d’agir  sur  ces  ventricules  pour  rétablir  la 
fonction  vocale  en  cas  d’obstruction  par  des  sécrétions. 
L’auteur  aurait  obtenu  de  bous  résultats,  notamment 
dans  les  laryngites  tuberculeuses. 

Vaccination  et  vaccinothérapie  dans  la  tuberculose.  — 
M.  Rappin,  de  Nantes,  indique  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  tant  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  _ 
Méthode  nouvelle  des  plus  précieuses. 

M.  Couturier,  de  Grenoble,  a  d’ailleurs  eu  recours 
au  séro-vaccin  de  Rappin,  et  a  obtenu,  avec  ce  traitement 
simple  et  inoffensif,  des  résultats  très  encourageants. 

Réaction  de  fixation  dans  la  tuberculose.  —  Série  de 
40  pratiquées  par  M.  H.\nns.  de  Strasbourg,  d’après 
la  technique  de  Calmette  et  Massol  avec  l’antigène 
spécial  de  Borrel  ;  18  résultats  positifs  avec  les  20  sérums 
de  tuberculeux  et  19  négatifs  avec  les  non-tuberculeux. 

L’Iode  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
—  Iil.  G.  Petit,  d’Orléans,  préconise  l’iode  colloïdal 
électro-chimique  en  injections  intramusculaires  de 
I  centimètre  cube.  Avantages  sur  les  iodures. 

M.  Lucien  Cornet,  de  Pau,  a  obtenu  de  bons  résul¬ 
tats  avec  la  teinture  d’iode  par  la  bouche  et  aussi  par 
la  méthode  employée  par  M.  G.  Petit. 


M.  Laumonier,  de  Paris,  rappelle  que  si  la  teinture 
d’iode  et  l’iode  colloïdal  ne  spont  as  assez  souvent  em¬ 
ployés,  c’est  qu’on  songe  à  l’action  plutôt  fâcheuse  des 
iodures  avec  lesquels  on  les  confond. 

M.  G.  RosenTii.m,,  de  Paris,  a  constaté,  lui  aussi,  les 
heureux  effets  de  l’iode  colloïdal  électro-chimique. 

Diagnostic  et  thérapeutique  de  la  tuberculose.  — 
M.  SiMioNESCo,  de  Paris,  souligne  le  rôle  du  laboratoire, 
en  l’absence  de  bacilles  de  Koch,  au  point  de  vue  héma¬ 
tologique  et  des  urines.  II  préconise  l’inspirateur  Bapt 
pour  insuffler  dans  les  bronches  diverses  substances 
colloïdales  et  assurer  ainsi,  par  la  pulvithérapie,  la  dés-’n- 
fection  des  voies  respiratoires. 

De  son  côté,  M.  Arnoij),  de  Paris,  procède  à  la  désin¬ 
fection  des  lésions  suppurées  ouvertes  des  bronches  et  des 
poumons  par  l'inhalation  systématique  à  haute  pression. 
Il  indique  les  facteurs  indispensables  pour  que  l’inha¬ 
lation  de  vapeurs  médicamenteuses  produise  ses  effets. 

La  qulnldlne  dans  l’arythmie.  —  M.  Camille  Lian, 
de  Paris,  montre  que  dans  l’arythmie  complète  on  peut 
obtenir  des  résultats  thérapeutiqnes  durables,  si  l’on 
soumet  les  malades  à  une  cure  d’entretien  par  des  semaines 
alternatives  (cinq  jours)  d’un  dixième  de  milligramme 
de  digitaline,  puis  de  60  centigrammes  à  i  gramme 
de  sulfate  de  quinine  par  jour.  Grâce  aux  résultats  ainsi 
obtenus,  la  médication  quinidique  peut  agir  très  favo¬ 
rablement  sur  les  troubles  fonctionnels. 

A  ce  sujet,  M.  Desciiamps,  de  Paris,  met  grand  espoir 
dans  la  médication  quinidique  en  cardiologie,  à  condition 
que  cette  thérapeutique  soit  basée  sur  des  con.statations 
purement  cliniques. 

M.  Cl.KRC,  de  Paris,  ajoute  n’avoir  obtenu  que  25  p.  100 
d’améliorations  par  la  quiuidine  parce  qu’il  n’avait  pas 
choisi  ses  cas',  mais  qu’autrement  cette  thérapeutique 
est  très  encourageante. 

.  M.  Wybauw,  de  Bruxelles,  rappelle  qu’il  s’agit  d’une 
médication  symptomatique  et  qu’il  faut  être  tenace 
dans  le  recours  à  la  quinidine. 

M.  Gai.uiCMAERïS,  de  Bruxelles,  a  étudié  les  effets  de 
la  quinidine  dans  les  troubles  ventriculaires.  Il  conclut 
de  ses  constatations  qu’il  peut  exister  dans  le  ventricule 
des  troubles  analogues  à  la  fibrillation  auriculaire, 
contre  lesquels  la  quinidine  se  montre  favorable. 

Sur  le  rhumatisme  vertébral.  —  MM.  Rimbaud  et 
Parés,  de  Montpellier,  dégagent  de  ce  qu’oii  a  décrit 
sous  le  nom  de  rhumatisme  vertébral,  certaines  locali¬ 
sation  ostéo-articulaires  racliidiennes  fort  disparates. 

Essai  de  thérapeutique  générale  par  l’hyperémle  des 
centres  nerveux  en  position  déclive  (P.  D.). —  M.  Paul 
P'amenne,  de  Florenville,  attire  l’attention  sur  une 
méthode  de  traitement  qu’il  emploie  depuis  dix  ans. 
D’après  l’auteur,  il  résulte  de  déductions  scientifiques 
basées  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  générale,  et 
d’expériences  cliniques  effectuées  sur  des  malades  de 
toutes  catégories,  que  le  traitement  par  l'hyperémie 
des  centres  nerveux  peut  amener  non  seulement  la 
guérison  d’états  neurasthéniques  et  de  psychoses,  mais 
donner  aussi  de  bons  résultats  dans  la  cure  des  maladies 
de  la  poitrine,  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition  (tuber¬ 
culoses  pulmonaires,  syphilis,  dyspepsies  et  entéro- 
ptoses,  anémies,  insuffisances  glandulaires,  prolapsus 
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utérins,  varices,  maladies  de  la  nutrition,  certaines 
maladies  du  cœur,  affections  hépatiques  et  pancréatitiues. 
Cette  méthode  pourrait  également  être  essayée,  à  titre 
d’adjuvant,  dans  certaines  maladies  infectieuses  aiguës 
telles  que  la  fièvre  typhoïde,  les  entérites,  etc. 


Autres  communications  :  Exploration  fonctionnelle  des 
appareils  cardio-rénal,  sanguin  et  digestif  pendant  les 
cures  thermales,  par  II.  Arbois  du  J ubainvii,i,K,  de 
Brides;  le  Traitement  des  dyspepsies  par  l'électricité  sta¬ 
tique,  par  M.  Maurice  Sl'RixüER,  de  Paris. 
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Service  de  santé  de  la  marine.  Prix  Blache.  --  Le.s 
arrérages  du  prix  Blaeiie,  .f8o  francs,  sont  afteetés  à  la 
fondation  d’un  prix  à  décerner  tous  les  trois  ans,  d’après 
l’avis  du  Conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine,  aux 
médecins  en  activité  ou  en  retraite  de  la  marine  militaire 
française,  ou  à  tout  autre  médecin  français,  embarqué 
sur  les  navires  de  eommeree  depuis  trois  ans,  ayant  fait 
la  découverte  la  plus  utile,  on  le  meilleur  mémoire  ou 
travail  sur  la  thérapeutique  exclusivement  médicale. 

ha  conces.sion  du  prix  Blache  aura  lieu  en  1923.  I,es 
candidats  à  ce  prix  devront  faire  parvenir  leurs  titres 
avant  le  i"  mai  1923. 

Université  de  Gand.  —  :m.  le  IP  C.  Ilcymans,  assi.staiit 
des  cours  de  pharmacologie  et  de  pharmacodynamique, 
est  chargé  de  faire  le  cours  de  pharmacodynamique. 

M.  le  îf  J. -B.  Crocq  c.st  chargé  de  faire  la  partie  du 
cours  de  pathologie  mérlicale  et  de  thérapeutique  spécial® 
des  maladies  internes  relative  aux  maladies  mentales 
proprement  dites,  y  comi>ris  la  clinique  de  ces  maladies. 

Contre  le  cancer.  -  M.  Paul  «Strauss,  ministre  de 
l’Hygiène,  a  inauguré  à  l’IIôtcl-Dieu  un  nouveau  service 
médical  d’études  contre  le  cancer.  Il  a  été  reçu  par  le 
D'Hourier,  directeur  de  l’A.s.si.stauce  publique  :M.  Peucli, 
président  du  Conseil  municipal  ;  par  le  professeur  Roger, 
doyen  de  la  I''aeulté  de  mé<lecine,  et  par  M.  J ustin  (îodart, 
député,  vice-président  de  la  T,igue  an;do-franco-améri- 
caine  contre  le  cancer.  Le  mini.stre  a  félicité  le  ])rofcs.scur 
Hartmann  d’avoir  organisé  ce  nouveau  service,  et  il  a 
annoncé  la  création  de  centres  régionaux  d’études  contre 
le  cancer. 

Timbre  à. l’effigie  de  Pasteur.  -  Le  gouvernement  a 
décidé  d’émettre  le  nouveau  timbre  international  à 
l’effigie  de  Pasteur. 

Centenaire  de  Pasteur.  -  I,es  deux  premières  eéré- 
monies  qui  auront  lieu  en  l’honneur  du  centenaire  de 
Pasteur  seront  celles  de  l’.Vcadémie  de  médecine  le 
2C)  décembre  et  de  l’Institut  Pasteur  le  27  décembre,  jour 
même  de  l’anniver.saire. 

A  l'Institut  Pa.steur,  e’est,  en  somme,  la  famille  de 
l’illustre  savant  ipii  invitera  :  sa  famille  selon  le  sang 
d’abord,  .sa  famille  scientifique  ensuite;  Les  invités,  ce 
seront  les  corps  savants  et  les  sociétés  auxipiels  appartint 
le  maître.  On  leur  demandera  de  résumer,  dans  une  séance 
très  simple  qui  aura  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’In.stitut,  la  part  prise  par  Pa.steur  à  leurs  travaux. 

Knsuite  aura  lieu  une  visite  nu  tombeau  de  l’illustre 
savant,  qui  repose,  comme  on  le  sait,  dans  la  crypte  de 
l’établissement. 

One  exposition  réunira  en  outre  toutes  les  «  relicpies  » 
que  possède  l’Institut  l’asteur  et  qui  sont  surtout  les  ins¬ 
truments,  les  appareils  dont  il  se  servit  dans  ses  immor¬ 
telles  recherches. 

L'Institut  Pasteur  fera  enfin  frapper  des  médailles 
6uivant_Ie  niodèle[.de  celle  bien  connue,  de  Roty.  La  face 


portera  l’effigie  de  Pasteur  ;  sur  le  revers  se  lira  l’ins- 
eription  suivante  :  Centième  anniversaire  de  la  naissance 
de  Pasteur,  1822-1922.  Ces  médailles  seront  remi.ses  aux 
invités. 

La  Renaissance  des  thermes  du  Nord.  Salnt-Amand-les-  ' 
Eaux.  -  Au  moment  où  se  manifeste  de  toutes  parts  la 
volonté  de  donner  à  nos  stations  nationales  l’essor  que 
mérite  leur  supériorité  sur  les  stations  étrangères,  nous 
tenons  à  signaler  la  renaissance  de  Saiiit-Amand-les- 
lîaux  dont  l’établissement  thermal,  bleu  connu  avant  la 
guerre,  occupé  pendant  quatre  ans  par  l’ennemi,  dévasté 
et  pillé  par  lui,  vient  d’être  entièrement  reconstruit  et 
réorganisé. 

Préludant  à  la  réouverture  officielle,  qui  aura  lieu  en 
mai  prochain,  par  une  réception  du  corps  médical, 
l’administration  a  récemment  réuni,  avec  de  nombreux 
praticiens  du  Nord  de  la  Prance  et  de  la  Belgique,  les 
représentants  de  toutes  les  organisations  médicales  régio- 

Professeurs  des  deux  Facultés  de  Lille,  présidents  des 
.syndicats,  délégations  de  la  Fédération  des  médecins 
aux  armées  et  de  l’internat  des  hôpitaux,  sont  venus 
affirmer  l’importance  attachée  par  tous  à  cette  manifes¬ 
tation  de  renaissance  régionaliste  dans  le  domaine  scien- 
tifitpic.  Cette  station  est  en  effet  seule  à  représenter 
l’élément  crénothérapique  dans  le  nord  de  la  l-'rance  et, 
par  ses  propriétés  thérapeutiques  exceptionnelles,  elle 
mérite  la  plus  grande  attention. 

M.  Roger  Flanient,  président  dn  conseil  d’admini.stra- 
tion,  décoré  de  la  croix  de  guerre,  de  la  médaille  militaire, 
de  la  Légion  d’honneur;  M.  Couteau,  député,  maire  de 
Saint-, Vmand;  M.  le  professeur  Vanverts,  président  de 
la  Fédération  des  syndicats  médicaux  du  Nord,  ont  tour 
à  tour  retracé  l’histoire  de  Saiut-Amand-Thermal  dont 
l’incendie  et  l’invasion  n’ont  jamais  entamé  que  momen¬ 
tanément  la  vitalité. 

M.  le  profc.sseur  agrégé  lî.  Duhot  (de  Lille),  qui  assure 
la  direction  des  .services  médicaux,  a  exposé  les  caracté¬ 
ristiques  du  traitement  qui  comporte  non  seulement 
l’emploi  des  eaux  thermales  sulfatées  calciques  à  titre 
de  cure  de  diurèse,  mais  encore  et  surtout  l’utilisation  des 
boues  thermales  directement  baignées  par  ces  eaux, 
transformées  ainsi  en  une  masse  onctueuse,  riche  en  algues 
snltnraircs,  et  recevant  directement  l’émanation  de 
radium  d’où  elles  tirent  leur  plus  grand  principe  d’action. 
Démontrée  et  mesurée  pour  la  première  fois  par  J.  Bar- 
rois  (1911-191,1),  la  radio-activité  des  boues  de  Saint- 
Arnaud  est  en  effet  considérable  :  la  quantité  de  gaz 
déversée  annuellement  dans  l’atmosphère  par  la  source 
Vauban  a  pu  être  évaluée  â  2  628  litres  et  la  radio¬ 
activité  de  ces  gaz  ù  76,8  millimicrocuries  par  litre. 
Les  conditions  d’application  du  traitement  permettent 
d’en  obtenir  le  maximuju  d’efficacité,  la  rotonde  Vaubam 
bâtie  sur  piloti.s  au-dessus  du  bBSsi»^des_boues,  étant 
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Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  PARIS 

BIBLIOTHÈQUE  DU  DOCTORAT  EN  MÉDECINE  (qilbert  et  fournier) 

Précis  de  Pathologie  Externe 

Par  les  D«  FAURE,  ALQLAVE,  DESMAREST,  MATHIEU,  OKINCZYC, 
OMBRÉDANNE,  SCHWARTZ 

Professeurs  agrégés  â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

IL  --  Tête,  Cou,  Rachis 

Par  le  D>f  OKINCZYC,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  do  médecine  de  Paris. 


1917.  Un  volume  petit  in-8  de  452  pages  avec  164  figure 


it  coloriées .  12  fr. 


IIL  —  Poitrine  et  Abdomen 

Par  L.  OMBRÉDANNE,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Chirurgien  de  l'hâpital  Bretonneau. 
Un  volume  petit  in-8  de  496  pages  avec  186  figures  coloriées .  12  fr. 

IV.  —  Organes  génito-urinaires 


MATHIEU 

Professeur  agrégé  A  la  Faculté. 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris 
coloriées .  12  fr. 


1912.  Un  volume  petit  in-8  de  478  pages  avec  200  figures  noires  et  coloriées .  12  fr, 

V.  —  Membres  Par  le  MATHIEU,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté. 

1920,  1  volume  petit  in-8  de  450  pages,  avec  figures  noires  et  coloriées .  24  fr. 


HYGIÈHE  MÉDICALE  DE  LA  FEMME  ET  DE  L'ENFANT 

(  G- •X' OiT  C  O  I_  O  G-I  E) 

SAVON  LIQUIDE,  ANTISEPIIQUE,  PARFUMÉ 


Bensimon 


A  base  de  savon  pur  de  cocose,  de 
benjoin  et  d’essence  de  lavande. 

Lavages,  injections,  touchers,  antiseptie  i 
duvaginavantlesopérationsvaginaleeet  ’ 

pendant  lea  interventions  chirurgicales.  ^  _ 

ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


Laboratoire  français  de  Produits  pharmaceutiques  et  vétérinaires 
J.  BENSIMON,  Pharmacien  de  I  classe,  36.  Rue  des  Martyrs 
Oépôt  et  Gros  :  F^e  L.amartlne,  Paris  (90 

Téléphone  :  Trudaine  41-45 
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divisée  par  des  clcisons  en  une  série  de  petites  piscines 
individuelles  sans  fond  limité,  où  les  malades  placés 
debout  sont  soutenus  par  la  poussée  des  boues  s’exerçant 
de  bas  en  haut  et  où  peut  être  graduée  toute  une  gamme 
d’effets  thérapeutiques  :  bains  complets  ou  demi-bains, 
tièdes,  chauds,  très  chauds,  d’une  durée  variant  entre 
une  demi-heure  et  cinq  heures,  en  moyenne  deux  à  trois. 

Ives  affections  qui  relèvent  de  cette  médication  sont 
avant  tout  celles  de  l’appareil  locomoteur  :  d’une  part 
rhumatisme  chronique  sous  toutes  ses  formes  et'  dans 
toutes  les  localisations,  goutte  atonique,  séquelles  d’hydar- 
throse  et  de  blessures  de  guerre,  suites  lointaines  de 
phlébites;  d’autre  part,  algies  diverses,  surtout  air  niveau 
des  lombes  et  des  membres  inférieurs,  en  particulier  la 
sciatique  même  à  type  radiculaire. 

I^a  station  thermale  de  Saint-Aïuand-les-Eaux,  située 
au  milieu  d’im  grand  parc,  dans  une  vaste  plaine,  en 
lisière  de  la  forêt,  offre  toutes  les  ressources  de  l’installa¬ 
tion  la  plus  confortable  ;  en  même  temps  elle  réalise  une 
œuvre  sociale  importante,  en  tant  qu’établissement 
départemental,  par  le  traitement  d’un  fort  contingent  de 
malades  non  payants  ;  enfin  elle  étudie  le  moyen  de  mettre 
ses  ressoiurces  thérapeutiques  ù  la  disposition  des  mutilés 
de  guerre. 

A  ces  divers  titres,  nous  devions  inscrire  ici  le  nom  de 
cette  station  qui  sort  d’un  silence  de  huit  années  pour 
reprendre  sa  place  parmi  nos  villes  d’eaux  françaises. 

Le  Cercle  d’études  rranco-roumatnes,  à  Jassy.  —  On  ne 
saurait  répandre  trop  de  bien  en  faveur  du  Cercle  Lutetia, 
dont  le  siège  est  ù  Jassy  et  qui  est  un  centre  de  propa¬ 
gande  française  en  Roumanie.  Son  comité  d’honneur 
comprend  des  célébrités  franco-roumaines.  Son  comité 
actif  est  dirigé  par  le  1)''  Georges  Bogdan,  professeur  à  la 
Faculté'de  médecine  de  Jassy,  président  ;  M.  Basile  But- 
zureano,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Jassy, 
vice-président  ;  M.  Serban,  docteur  ès  lettres  de  la 
Sorbonne,  secrétaire  général;  M.  Jean  Voilequin,  agrégé 
des  lettres,  membre  de  la  mission  universitaire  française 
en  Roumanie. 

Le  Cercle  Lutetia  publie  chaque  mois  une  «  Revue  des 
Revues  françaises,  organe  d’amitié  franco-roumaine  ». 
Le  numéro  d’octobre  1922  (pour  ne  prendre  que  ce  spé¬ 
cimen)  se  distingue  par  un  contenu  de  choix,  et  notam" 
ment,  pour  nous,  médecins,  par  ime  «  chronique  médi¬ 
cale  »  du  professeur  Georges  Bogdan,  docteur  en  méde¬ 
cine  de  la  Faculté  de  Paris,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  un  des  plus  sincères  amis  de  la  France.  Cette 
chronique  est  consacrée  à  la  célébration  du  septième 
centenaire  de  l’Université  de  Padoue,  ainsi  qu’à  divers 
congrès  de  médecine. 

Le  Cercle  Lutetia  mérite  d’être  de  plus  eu  plus  connu 
et  d’être  aidé  le  plus  possible  et  sous  toutes  les  formes. 
Il  s’agit  d’une  œuvre  de  haute  civilisation. 

Toute  correspondance  concernant  le  Cercle  et  la  revue 
mensuelle  Lutetia  est  à  adresser  au  professeur  Georges 
Bogdan,  président  du  Comité,  12,  rue  Général-Berthelot, 
à  Jassy  (Roumanie).  H. 

Postes  de  médecins  en  Afrique  occidentale  française.  — 
Le  Gouvernement  général  de  l’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise  dispose  actuellement  d’un  certain  nombre  de  postes 
de  médecins.  Le  recrutement  a  lieu  par  voie  de  contrat 
de  cinq  années. 


Les  situations  offertes  sont  les  suivantes  : 

Traitement  d’Europe .  12.000  francs. 

Supplément  colonial .  8.000  • — 

Indemnité  de  premier  départ .  i .  500  — 

Indemnité  de  zone,  variable  suivant  la  région,  de  4  à 
12  francs  par  jour. 

Indemnité  de  charge  de  famille  de  600  francs  pour  la 
femme  et  de  i  500  francs  par  enfant. 

Pour  tous  renseignements  et  demande  d’admission, 
s’adresser  à  l’Agence  économique  du  Gouvernement 
général  de  l’Afrique  occidentale  française,  27,  boulevard 
des  Italiens,  Paris. 

Pour  les  laboratoires.  —  Un  généreux  anonyme  vient 
de  remettre  à  M.  Paul  Appell,  recteur  de  l’Université 
de  Paris,  président  du  Comité  national  d’aide  à  la 
recherche  scientifique,  la  somme  nécessaire  pour  consti¬ 
tuer  une  rente  annuelle  de  60  000  francs,  destinée  à  ce 
comité,  et  sans  aucune  condition  d’emploi. 

La  marquise  Arconati-Visconti,  née  Alphonse  Peyrat, 
vient  d’adresser  une  somme  de  100  000  francs. 

Ces  libéralités  sont  une  réponse  au  cri  de  détresse  poussé 
par  l’Institut,  le  30  octobre  dernier,  en  faveur  des  labo¬ 
ratoires  et  des  chercheurs  français. 

Enseignement  de  la  radiologie.  —  Cet  enseignement  a 
pour  but  de  donner  aux  étudiants  et  médecins  français 
et  étrangers  des  connaissances  théoriques,  pratiques  et 
cliniques  de  radiologie  médicale. 

Il  commencera  le  4  décembre  1922,  à  17  heures,  à 
l’amploithéâtre  de  physique,  et  se  continuera  quotidienne- 

Les  leçons  seront  faites  par  M”'”  Curie,  par  MM.  André 
Broca,  professeur  ;  Regaud,  dirgeteur  du  laboratoire 
biologique  du  radium  ;  Zimmern  et  Strohl,  professeurs 
agrégés  ;  Aubourg,  Barret,  Beaujard,  Belot,  Eordet, 
Delherm,  Haret,  Ledoux-Lcbard,  Maingot,  chefs  de  labo¬ 
ratoire  des  hôpitaux  de  Paris. 

Pendant  les  trois  premières  semaines  des  stages  pré¬ 
paratoires  auront  lieu  chez  MM.  les  professeurs  Chauffard 
(M.  Ronneaux),  Jeanselme  (M.  Giraudeau),  Pierre  Duval 
(M.  Henri  Béclère). 

Le  reste  du  temps  .sera  divisé  eu  trois  stages  de  vingt 
jours,  pour  lesquels  les  élèves  pourront  choisir  parmi  les 
.  laboratoires  suivants  : 

MM.  Anbourg,  hôpital  Boucicaut,  laboratoire  de  radio¬ 
logie  ;  Barret,  hôpital  des  lînfants-Assisfés,  laboratoire 
de  radiologie  ;  Beaujard,  hôpital  Bichat  ;  laboratoire  de 
radiologie  ;  J.  Belot,  hôpital  Saint-Louis,  laboratoire 
central  d’électro-radiologie  ;  Bordet,  hôpital  de  la  Pitié, 
service  du  professeur  Vaquez  ;  Delherm,  hôpital  de  la 
pitié,  laboratoire  de  radiologie  ;  Haret,  hôpital  Lariboi¬ 
sière,  laboratoire  de  radiologie  ;  Ledoux-Lebard,  hôpital 
de  la  Salpêtrière,  service  du  professeur  Gosset  ;  Maingot, 
hôpital  Laënnec,  laboratoire  de  radiologie  ;  Solomon, 
hôpital  Saint- Antoine,  laboratoire  de  radiologie. 

Les  élèves  sont  priés  de  désigner,  au  moment  de  leur 
inscription,  les  laboratoires  où  ils  désirent  accomplir 
leurs  stages,  en  donnant  leur  ordre  de  préférence.  Les 
places  seront  attribuées  d’après  les  vacances  et  le  numéro 
d’inscription.  Pendant  les  quinze  premiers  jours,  des 
travaux  pratiques  seront  faits  à  la  Faculté,  après  les 
leçons,  sous  la  direction  de  M.  Lomon.  Les  leçons  orales 
sont  publiques.  Les  travaux  pratiques  et  les  stages  sont 
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réserves  à  ceux  quî  se  serout  fait  inscrire  en  vue  de 
l’obtention  du  certificat  et  du  diplôme  universitaire  de 
radiologie  et  de  radiothérapie,  et  qui  auront  versé  les 
droits  réglementaires,  savoir-  ;  un  droit  d’immatriculation, 
20  francs  ;  un  droit  de  bibliothèque,  lo  francs  ;  un  droit 
trimestriel  de  150  francs  ;  un  droit  d’examen,  90  francs. 

I.,es  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  (guichet 
n»  3),  les  jeudis  et  samedis  de  12  à  15  heures.  Le  nombre 
des  places  est  limité. 

Pharmacologie.  —  M.  Tiffeneau,  agrégé,  a  commencé 
ce  cours  le  15  novembre,  à  15  heures  (amphithéâtre  Vul- 
pian),  et  le  continue  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours.  —  Modificateurs  de  la  nutrition,  modi¬ 
ficateurs  des  sécrétions  et  des  excrétions.  Parasiticides, 
antiseptiques  et  désinfectants,  modificateurs  locaux. 

Hôpital  Laënnec.  —  Cours  libre  de  clinique  chirurgicale. 

—  Le  D''  Auvray,  chirurgien  de  l’hôpital,  a  commencé 
ses  conférences  cliniques,  avec  présentation  de  malades 
le  vendredi  17  novembre,  à  ii  heures  (amphithéâtre 
Landouzy)  et  les  continue  les  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  J.-L.  Faure  a  commencé  son  enseignement  cli¬ 
nique  le  vendredi  10  novembre  1922,  à  10  heures  du 
niatiii. 

Programme  de  l’enseignement.  —  Lundi,  9  h.  30  ;  Histo¬ 
logie  normale  et  pathologique  de  l’appareil  génital  de 
la  femme  avec  démonstrations  et  projections,  par 
M.  Ch.  Chauipy,  agrégé,  chef  de  laboratoire  ;  10  heures  : 
Opérations,  par  M.  lî.  Douay,  chef  des  travaux  gynéco¬ 
logiques. 

Mardi,  10  heures  :  Opérations  après  exposé  clinique  et 
avec  explications  opératoires,  par  le  professeur. 

Mercredi,  9  h.  30  ;  lîlectrotliérapie  gynécolc^ique  et 
radiologie,  par  MM.  Léhmanu  et  Himier  ;  10  heures  : 
Visite  dans  les  salles,  par  le  professeur. 

Jeudi,  9  h.  30  :  Démonstrations  cliniques,  par  M.  René 
Bloch,  chef  de  clinique  ;  10  h.  30  :  Opérations,  par 
M.  F.-II.  de  Beaufond  ;  10  b.  30  :  Consultations,  par 
M.  Douay. 

Vendredi,  10  lieiures  :  Leçon  clinique  avec  examen  de 
malade,  par  le  professeur. 

Samedi,  10  heures  :  Opérations,  par  le  professeur. 

Consultation  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h.  30, 
sous  la  direction  de  M.  P.-H.  de  Beaufond,  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  (service  de  la  consultation  externe). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  22  no¬ 
vembre.  —  M.  Flandrin  (Paul)  (interne),  Complica¬ 
tions  de  l’appendicite  chronique  et  séquelles.  -  •  M.  'ITil- 
BAUi.T  (A.),  l,uxatiou  du  pied  par  rotation  externe. 

—  M.  Dardiîi,  (I,ouis)  (externe).  Do  lu  transmission 
des  maladies 'contagieuses  par  les  ustemsiles  de  table.  -- 
M.  Bi,airi5  (Gustave),  Les  terres  rares  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose. 


23  novembre.  —  M.  ChaitiS  (externe).  Les  kystes  de  la 
conjonctive,  •  -  M.  SizoRX  (Guillaume),  Les  causes 
adjuvantes  du  paludisme.  -  M.  .Siîiur.i.oT  (Jean)  (externe). 
Les  injections  intraveineuses  chez  le  nourrisson. 

«ËMENTO  CHUONOLOGIQUE 

25  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Gilbert  :  Leçon  clinique  à  10  h.  45. 

25  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon  clinique  à 
10  heures. 

25  Novembre. — Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures 
M.  le  Dr  J.-Cu.  Roux  ;  Les  graisses  dans  les  régimes. 

25  NovE-MBRE.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 
18  heures.  M.  le  Dr  Vli,l..tRET  :  Physiologie  de  la  cellule 
hépatique,  son  exploration  fonctionnelle.  ■ 

25  Novembre. — Paris.  A.ssistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prix  Fillioux. 

26  Novembre.  —  Paris.  Salons  de  l’Union  interalliée, 
33,  faubourg  Saiut-IIonoré,  20  heures,  banquet  offert 
à  M.  le  professeur  l'hU-ERS. 

26  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  h.  15. 
M.  le  Dr  MerklEN  :  Hépatisation  dans  la  tuberculose 
pulmonaire. 

26  Noviîmbee.  —  Paris.  Fondation  Curie,  26,  rue 
d’Ulm,  10  h.  30.  M.  le  Dr  BfiCLÈRE  :  Domaine  pratique  de 
•la  radiothérapie,  sa  idace  en  gynécologie. 

27  Novembre.  —  Paris,  12,  rue  de  Seine,  16  h.  30. 
Réunion  du  Syndicat  général  des  médecins  des  stations 
balnéaires  et  sanitaires  de  P'rance. 

27  Novembre.  —  Bruxelles.  Institut  des  Hautes- 
Etudes,  20  heures.  M.  le  Dr  Cabaxès  :  I^-'S  manifestations 
goutteuses  chez  le  grand  roi. 

27-  Novembre.  —  Marseille.  Concours  de  chirurgien 
adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille,  à  l’Hôtel-Dieu. 

27  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze-Vingts, 
8  h.  30.  Concours  pour  la  nomination  de  six  aides  de 
clinique  titulaires  et  de  quatre  aides  de  clinique  provi¬ 
soires. 

27  Novembri-;.  -  ■  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d'inscription  pour  les  places  d’assistant 
d’électro-radiologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

27  Noviî.mbre.  —  Bruxelles.  Institut  des  hautes 
études.  M.  le  lU  CabanÈS  :  La  descendance  de  Louis  XIV. 

28  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  h. 
.  M.  le  D'  ViLLARET;  Physiologie  de  la  cellule  hépatique'; 

exploration  fonctionnelle  du  foie. 

29  Noviîmbre.  —  Nancy.  Dernier  délai  pour  les  candi¬ 
datures  à  la  chaire  de  microbiologie  de  la  Faculté  du 
pharmacie  de  Nancy. 

29  Novembre.  --  Bruxelles.  Institut  des  hautes  études. 
M.  le  lu  CABAxi:,s  :  La  goutte  et  les  héros,  la  goutte  et  les 
gens  d’esprit. 

29  Noviî.mbre.  •  -  Nancy.  Faculté  de  pharmacie.  Der¬ 
nier  délai  de  candidature  à  la  chaire  de  microbiologie  de 
la  Faculté  de  pharmacie  de  Nancy. 

30  Novembre.  -  -  J’aris.  Faculté  de  médecine, 
18  heures  :  Conférence  de  M.  le  D^  Don  Ricardo  Lozano. 

30  Novembre.  —  Bruxelles.  Institut  des  hautes  études. 
M.  le  D' CAB.vxfCS  ;  La  goutte  et  ses  cajiriccs. 

30  NOTO.MBRE.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  fa. 
M.  le  Dr  ViLLARET  :  Syndrome  d’anhépatie. 

1"  Dfîciî.MBRE.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryn- 
golique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  SEBILEAir  :  loîçon  clinique. 

i"  DfCClîMBRE.  -  --  Paris.  Chuique  médicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ch.vvE- 
EARI)  :  Leçon  clinique. 

-I  cr  DfXEMBRE.  —  Paris.  Faculté  de  médeqine,  1 7  heures 
M.  le  Dr  RaTUERY  :  Les  régimes  équilibrés. 

lor  Décembre:.  —■  Nîmes.  Concours  pour  ime  place 
d’interne  en  médecine  à  l’hôpital  Rufii. 

2  Décembre.  —  Paris.  P'aeiilté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  professeur  Marcel  Labbé  :  Les  cures  de  jeûne. 

2  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  les  postes  do  chef  de  labo¬ 
ratoire  de  bactériologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

2  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
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du  registre  d’inscription  pour  les  concours  de  médaille 
d’or  de  médecine  et  de  médaille  d’or  de  chirurgie. 

2  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  rHôtcl- 
Dieu.  lo  h.  45.  M.  le  professeur  (.I11.BERT:  Leçon  clinique. 

2  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon  cli- 

2  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  h. 

M.  le  Df  ViEhAREï  :  Syndrome  de  l’ictère  grave.  _ 

3  Décembre.  —  Paris.  Fondation  Pierre  Curie,  a 
10  heures.  Conférence  de  M.  le  Dr  BÉ;ci,fîRE  :  Radiothé¬ 
rapie  des  myomes.  Résultats  et  mode  d’action. 

4  Décembre.  —  Paris.  l''aculté  de  médecine.  Ouverture 
de  l'enseignement  de  la  radiologie,  à  1 7  heures. 

4  DÉCE.MBRE.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
de  médecin  de  l’hôpital  d’enfants  de  San  Salvadour. 

4  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prix  Civiale. 

4  Décembre.  —  Lille.  Concours  pour  l’einploi  de 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’École  de  médecine  d’Amiens. 

4  Décembre.  —  Paris,  Alger,  prélectures  des  villes 
ayant  une  faculté  ou  une  école  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  pour  le  recrutement  de  douze  médecins  de 
colonisation. 

5  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Joseph,  9  heures. 

Ouverture  du  cours  de  technique  oto-rhino-laryngolo- , 
gique  de  M.  le  Dr  G.  LAt'REN’S. 

7  Décembre.  — 


_  Sorbonne,  20  h.  30.  Confé- 

de  M.  le  Dr  Aueieee  sur  la  croissance. 

7  Décembre.  —  Paris.  Société  végétarienne  de  France 
(mairie  du  VI»  arr.),  à  20  h.  30.  Conférence  de  M.  le 
Dr  Pauchet  :  Les  écorchés  vifs. 


^  -  Pans.  Assistance  publique.  Clôture 

du  registre  d  inscription  pour  les  places  d’assistant 
d’électro-radiologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  Décembre.  —  Amiens.  Concours  de  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

1 1  Décembre.  • —  Paris.  Assistance  publique.  Réunion 
de  la  Commission  établissant  la  liste  d’aptitude  pour  les 
postes  de  chef  de  laboratoire  de  bactériologie  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

12  Décembre.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  9  heures.  Con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  vingt  emplois  de  médecin 
aide-major  de  2»  classe  de  l’armée  active. 

14  Décembre.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l’Iîcole  de  médecine  d’Angers. 

14  Décembre.  Toulouse.  Concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  'l'oulouse,  à  9  heures,  à 
ï’Hôtel-Dieu  de  'l'oulouse. 

15  Déxembre.  — ■  Paris.  Ouverture  du  registre  d’ins- 
criptipn  pour  le  deuxième  trimestre  d’études  des  lîcoles 
dentaires. 

18  Décembre. —  Paris.  Assistance  publique,  16  h.  30. 
Réunion  de  la  commission  chargée  d’établir  la  liste  d’apti¬ 
tude  aux  places  d’assistant  d’électro-radiologie  des  hôpi¬ 
taux. 

18  Décembre.  —  Paris.  Concours  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  obsté¬ 
tricale  à  l’École  de  médecine  d’Angers. 

18  DéXEMBRE.  —  Toulouse.  Concours  de  suppléant 
de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’École  de  médecine  de 
Clermont-Ferrand. 

18  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
pour  le  prix  Fillioux. 
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La  période  pré-opératoire,  par  Ch.  Lefebvre,  chef  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Toulouse.  1922, 
I  vol.  in-8  avec  figures  (Maloine,  à  Paris). 

Les  complications  post-opératoires  présentent  souvent 
ime  gravité  hors  de  prooortion  avec  l’intervention  elle- 
même.  Or,  s’il  est  souvent  po.ssible,  par  les  soins  appro¬ 
priés,  de  conjurer  leur  gravité,  il  est  bien  préférable  de  pré¬ 
voir  ces  complications.  Un  examen  complet  du  malade 
avant  l’intervention,  la  mise  en  oeuvre  des  mesures  indi¬ 
quées  par  le  résultat  de  cet  examen,  suffisent  en  général 
pour  procurer  la  garantie  nécessaire. 

C’est  l’intérêt  de  cette  période  pré-opératoire  qui  a 
incité  M.  Lefebvre  à  écrire  l’ouvrage  qu’il  nous  présente. 

Son  dessein  se  trouve  justifié  par  l’essor  toujours  plus 
accentué  de  la  chirurgie  actuelle,  et  nombreuses  sont  les 
références  qu’il  cite  à  l’appui  de  ses  idées,  en  tout  sem¬ 
blables  à  l’opinion  de  Fiolle  ;  «  L’ère  des  opérateurs  bril¬ 
lants,  capables  d’étourdir  ra.ssistance  par  des  tours  de 
force,  semble  aujourd’hui  révolue.  » 

L’ouvrage  se  compose  de  trois  parties  : 
i»  Pathologie  du  futur  opéré.  C’est  l’examen  du  patient 
en  vue  de  découvrir  une  maladie  soit  générale  (tubercu¬ 
lose,  syphilis,  diabète,  obésité,  intoxications,  etc.,  etc.), 
soit  locale  (constipation,  affections  cardio-vasculaires, 
urinaires,  respiratoires,  etc.),  et  l’étude  des  rapports 
qu’offrent  ces  maladies  avec  l’acte  opératoire. 

2»  Capacité  vitale,  résistance  individuelle.  Là  sont 
envisagés  tour  à  tour  chacun  des  appareils  dont  les  fonc¬ 
tions  sont  essentielles  à  la  vie  :  appareil  circulatoire,  foie, 
reins,  poumons,  glandes  endocrines,  système  sympa¬ 
thique,  état  général. 

3»  Préparation  proprement  dite  avec  exposé  des 
mesures  d’ordre  général  (préparation  morale,  mesures 
anti-infectieuses,  vacuité  intestinale,  etc.,  etc.),  puis 
d’ordre  local  suivant  chaque  grande  région  opératoire. 

Cela  suppose  une  connaissance  approfondie  des  nom¬ 
breuses  méthodes  de  laboratoire  qu’il  semble  exagéré 


de  demander  au  chirurgien.  Or  là  n’est  pas  le  désir  de 
l’auteur.  Ce  qu’ildemande  au  chirurgien,  c’est  de  n’omettre 
aucune  des  recherches  nécessaires,  en  s’adressant  aux 
personnes  compétentes  en  la  matière.  Ainsi  comprise, 
l’action  médicale  est  l’exercice  d’une  véritable  «  trinité  », 
d’une  «  symbiose  »  constituée  par  le  chirurgien,  le  médecin 
et  l’homme  de  laboratoire. 

Le  livre  de  M.  Lefebvre  rappelle  aux  chirurgiens  ces 
devoirs  essentiels  :  il  le  fait  en  les  rendant  accessibles 
âtous,  très  clairement,  avec  un  esprit  essentiellenient  pra¬ 
tique.  A.  M. 

Le  diabète  et  son  traitement,  par  le  D' Arthur 

LECEERCQ.  Un  vol.  in-8  carré  de  268  pages.  15  francs 

(Gaston  Loin,  édit,  à  Paris). 

Nous  sommes  en  présence  du  tome  II  des  Maladies  de 
la  cinquantaine  et  de  la  deuxième  édition  d’un  travail 
couronné  antérieurement  par  l’Académie  de  médecine  et 
par  la  Faculté.  L’auteur  a  déjà  publié,  en  première  et  en 
deuxième  édition  :  VA  ge  critique,  VA  rtériosclérose,  les  Mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l'aorte,  les  A  Ibuminuries.  C’est  ainsi  rap¬ 
peler  que  M.  A.  Leclercq  est  «  expert  en  la  matière  »,  et 
que  ce  ne  peut  être  qu’avec  im  nouvel  intérêt  qu’on  prend 
contact,  à  la  lecture,  avec  ses  conceptions  nouvelles, 
originales,  facilement  captivantes.  On  connaît  l’opinion 
de  l’auteur  sur  le  grand  diabète,  le  diabète  hépatique, 
alimentaire.  Il  ne  s’agit  pas,  d’après  lui,  d’une  entité 
morbide  dont  l’origine  serait  une  intolérance  primitive 
des  hydrates  de  carbone,  mais  bien,  sous  des  formes 
variées,  d’un  sj-ndrome  défensif  donnant  lieu  au  traite¬ 
ment  de  la  cause  originelle  et  non  pas  à  celui  de  la  glyco¬ 
surie  en  elle-même. 

Et  toute  la  thérapeutique  proposée  par  M.  Arthur 
Leclercq  découle  logiquement  de  sa  conception  hardie  et 
neuve.  11  mérite  des  félicitations  pour  son  solide  et  curieux 
ouvrage. 

CORREX. 
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VARIÉTÉS 


L'ANATOMIE  C’EST  BIEN,  OUI!  MAIS... 

AVEC  DE  LA  PHYSIOLOGIE,  C’EST  MIEUX! 

Dans  son  libre  propos,  du  28  octobre,  le 
Dr  A.  Mouchet  semble  croire  que  le  dogme,  ou 
plutôt  l’axiome  de  l’anatomie  indispensable  aux 
chirurgiens  soit  l’objet  d’attaques  vigoureuses 
de  la  part  de  ceux  qui,  à  juste  titre,  s’effrayent  du 
genre  de  bachotage  intensif  qu’on  fait  subir  aux 
candidats  à  l’internat.  C’est  du  moins  l’impression 
qu’auront  retirée  les  gens  non  avertis  de  la  lec¬ 
ture  de  son  plaidoyer.  C’est  peut-être  bien  aussi 
l’opinion  de  son  auteur  ;  en  faisant  appel  à  la 
grande  autorité  du  Pr  Hartmann,  n’a-t-il  pas 
voulu  donner  une  preuve  de  plus  du  grave 
danger  qui  menace  la  chirurgie? 

Que  les  futurs  candidats  à  la  table  d’opération 
se  rassurent  !  Si  la  réforme  du  concours  se  fait 
aux  dépens  de  l’anatomie  et  au  profit  de  la  phy¬ 
siologie,  ils  ne  s’en  trouveront  pas  moins  d’excel¬ 
lents  opérateurs.  Il  n’a  jamais  été  dans  la  pensée 
des  médecins  des  hôpitaux  (puisque,  nous  dit 
le  chirurgien,  ce  sont  eux  les  conspirateurs)  de 
prétendre  que  l’anatomie  n’était  pas  indispen¬ 
sable  aux  chirurgiens  ;  ce  contre  quoi  ils  luttent, 
c’est  contre  l’obligation  imposée  à  des  étudiants, 
dont  beaucoup  ne  toucheront  pas  au  bistouri 
d’apprendre  ce  que  l’on  pourrait  appeler  la  super, 
anatomie  et  de  se  farcir  la  cervelle  d’une  mul¬ 
titude  de  détails  incapables  de  rendre  services 
même  à  une  mouche.  Que  l’anatomie  soit  la  base 
des  études  médicales,  nul  ne  le  conteste  ;  mais 
on  ne  fera  croire  à  personne  que  pour  savoir 
que  «l’appareil  biliaire  est  situé  entre  la  face 
inférieure  du  foie  et  le  côlon  transverse  continué 
par  son  méso  »,  ou  connaître  les  rapports  qu’exige 
la  ligature  de  l’utérine,  il  faille  pâlir  dés  nuits 
entières  sur  les  trente-six  contorsions  anormales 
du  tronc  cœliaque  ou  décompter  les  mille  strati¬ 
fications  décrites  par  ceux  qui  ont  pris  les  apo¬ 
névroses  pour  des  pâtes  feuilletées.  Il  est  clas¬ 
sique  de  dire  qu’on  embarrasserait  fort  certains 
excellents  chirurgiens  en  leur  posant  des  ques¬ 
tions  qui  ont  irrémédiablement  coulé  des  gens 
qui  eussent  fait  de  très  bons  internes  en  méde¬ 
cine.  Je  me  rappelle  même  avoir  entendu  dire, 
au  cours  de  mes  soirées  de  salle  de  garde,  qu’un 
tel  était  un  opérateur  et  tel  autre  tm  anatomiste 


qui  disséquait;  vous  me  dispenserez  de  vous  dire 
auquel  des  deux  allaient  les  faveurs  et  les  clients. 

Admettons  même  un  instant  que  cette  science 
des  détails  soit  nécessaire  au  chirurgien;  rien 
n’empêcherait  les  jeunes  promus  à  l’internat  qui 
se  destinent  à  la  chirurgie  d’agrémenter  leur 
bagage  anatomique  de  ces  petits  riens  dont 
nous  ont  abreuvés  ceux  que  la  gloire  de  Farabeuf 
empêchait  de  dormir.  Cette  solution  aurait 
grand  avantage  de  rendre  à  l’adjuvat  et  au  proZt:  •  ■ 

sectorat  un  programme  d’anatomie  supérieuji;”  v 
à  celui  qui  peu  à  peu  est  devenu  celui  de  l’intert---  '  •:  f  • 


Aussi  n’eu  déplaise  à  M.  Mouchet,  je  ne  saurais 
trop  féliciter  et  encourager  ceux  de  nos  Maîtres 
qui  estiment  et  soutiennent  avec  feu  qu’il  faut, 
en  exigeant  des  candidats  des  notions  de  phy¬ 
siologie,  les  forcer  à  débarrasser  leur  bagage 
anatomique  de  ses  excédents  inutiles.  De  penser 
physiologique  n’est  pas  moins  indispensable 
à  la  chirurgie  et  à  la  médecine  que  le  penser 
anatomique,  nos  maîtres  es  bistouri  l’ont  bien 
compris,  puisqu’ils  ont  mis  de  la  physiologie  au 
programme  de  l’adjuvat  et  du  prosectorat. 

Hn  modifiant  de  cette  façon  celui  de  l’internat, 
on  ferait  également  cesser  cette  absurdité  qui 
fait  que  seuls  les  futurs  médecins  sont  ceux  à 
qui  ou  ne  demande  aucune  étude  physiologique 
tant  soit  peu  poussée. 

Que  les  chirurgiens  veuillent  donc  bien  un 
instant  se  départir  de  cet  esprit  de  contradiction 
qui  malheureusement  se  fait  trop  sentir  de  part 
et  d’autre,  dans  toutes  les  discussions  médico- 
chirurgicales,  et  ils  ne  pourront  nier  qu’en  per¬ 
mettant  aux  futures  générations  d’internes  de 
savoir  autant  de  physiologie  que  d’anatomie, 
non  seulement  ou  n’abaissera  pas  le  niveau 
de  virtuosité  des  opérateurs,  mais  ou  leur  pré¬ 
parera  comme  collaborateurs  des  médecins  mieux 
armés  pour  décider  de  l’heure  et  de  la  nature  de 
l’intervention  chirurgicale  et  faire  en  sorte  qu’elle 
soit  pratiquée  avec  le  plus  de  chances  de  succès. 

Sinon,...  qu’ils  aient  au  moins  pitié  de  ceux  qui 
ne  manieront  que  l’aiguille,  et  qui,  ce  faisant, 
seront  amenés  à  douter  tôt  ou  tard  de  l’existence 
d’organes  qui  se  laissent  transpercer  sans  rien  dire  ! 

Hn  souvenir  de  quelques  soirées  perdues. 

Un  médecin  ! 


CURIEUX  TRAITEMENTS  DE  LA  RAGE 
Par  le  D'  J.  ROSHEM. 

lîtudiant,  il  y  a  déjà  dix  ans,  l’iiistoire  du  traite¬ 
ment  de  la  rage  depuis  l’antiquité  jusqu’à  la 
découverte  de  Pasteur,  nous  avons  exhmné 
quelques-unes  de  ces  vieilles  recettes  qui  fleurent 
bon  la  poussière  des  vétustes  bibliothèques,  et  le 
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parfum  composite  des  boutiques  d’apothicaire. 
Depuis  longtemps  nous  nous  étions  promis  de  les 
réunir  en  un  bouquet  pour  l’offrir  aux  narines 
cuirassées  et  aux  yeux  avertis  des  lecteurs  de 
Paris  médical,  et  voici  que  l’on  signale  un  peu 
partout  tme  singulière  augmentation  des  cas  de 
rage,  void  que  cette  maladie  presque  disparue  .se 
réveille  peu  à  peu.  void  que  les  mesures  de  police 
2  Décembre  1922.  —  N?  48. 


-  lus— 

VARIÉTÉS  (SuÜB) 


canine  presque  tombées  en  désuétude  retrouvent 
une  vigueur  nouvelle  et  que  cette  très  vieille  his¬ 
toire  devient  une  actualité.  A  uous  donc  les  yeux 
d’écrevisses,  à  nous  la  «  liqueur  exprimée  de  l’anus 
des  chiens  »,  à  nous  l’ellébore,  le  cheval  marin,  le 
foie  de  chien  et  la  fiente  de  chèvre  ! 

I/’histoire  du  rosier  sauvage  que  Pline  rapporte 
au  livre  XXV  de  son  Histoire  naturelle,  est  digne 
d’ouvrir  la  série.  Elle  a  au  moins  un  mérite  rare 
en  cette  matière.  Elle  ne  sent  pas  mauvais. 

«  Ea  morsure  d’un  chien  enragé,  qui  cause  de . 
l’hydrophobie,  a  été,  jusqu’à  nos  jours,  un  mal 
incurable  ;  il  y  a  peu  de  temps  que  la  mère  d’un 
soldat  prétorien  fut  avertie  en  songe  d’envoyer  à 
son  fils  la  racine  du  rosier  sauvage  appelé  cynor- 
rhodon  dont  la  vue  l’avait  agréablement  frappée 
la  veille  dans  son  jardin  et  de  lui  en  faire  boire  le 
suc... 

«  Ee  hasard  voulut  que  le  soldat  mordu  par  un 
chien  reçût  la  lettre  où  sa  mère  le  priait  de  suivre 
son  inspiration  au  moment  même  où  il  commen¬ 
çait  à  marquer  son  horreur  pour  l’eau.  Il  fut  guéri 
contre  toute  espérance,  comme  l’ont  été  depuis 
tous  ceux  qui  ont  réitéré  la  même  expérience.  » 

Il  semble  que,  possédant  im  tel  spécifique,  le 
vieux  radoteur  ait  pu  se  dispenser  d’indiquer 
d’autres  traitements.  Il  n’en  est  rien,  et  c’est  la 
meilleure  preuve  qu’il  n’était  pas  aussi  convaincu 
qu’il  le  voulait  paraître.  C’est  lui  qui  conseille 
d’appliquer  sur  la  plaie  la  crête  d’un  coq,  ou  des 
excréments  de  coq  broyés  et  dissous  dans  du 
vinaigre.  Précurseur  inconscient  et  obscur  de  la 
thérapeutique  antitoxique  moderne,  qui  cherche 
les  contrepoisons  dans  l’organisme  même  de 
l’animal  infecté,  il  veut  que  le  mordu  mange  le 
foie  ou  certaines  parties  de  la  tête  de  l’animal 
enragé,  ou  absorbe  la  bave  qui  est  .sous  la  langue 
du  chien. 

Pedacius  Dioscoride  d’Anazarbe,  qui  vivait 
vers  8o  après  Jésus-Christ,  est  en  tout  cas  plus  sin¬ 
cère.  Il  écrit  dans  son  Livre  des  simples,  que  Ruel- 
lius  traduisit  à  Strasbourg  en  1529  :  «  Eudémus 
prétend  avoir  guéri  un  homme  mordu  et  déjà 
en  pleines  crises^;  pour  moi,  je  n’ai  jamais  réussi  en 
pareil  cas.  »  Voici  l’antidote  qu’il  préconise  : 

«  Brûlez  des  écrevisses  fluviales  avec  des  sarments 
de  vigne  blanche,  bien  püez  les  cendres,  ajoutez  de 
la  poudre  de  gentiane  passée  au  tamis  ;  buvez  deux 
cuillerées  de  la  cendre  d’écrevisses  et  une  de  gen¬ 
tiane  dans  quatre  coupes  de  vin.  »  Si  les  quatre 
coupes  de  vin  étaient  assez  grandes,  cet  antidote 
était  capable  de  faire  voir  la  vie  eu  rose  pendant 
quelquesheures  au  malheureux  que  l’hydrophobie 
menaçait.  Et  c’est  déjà  quelque  chose. 

Nous  retrouvons  la  gentiane  —  dont  sont  con¬ 
nues  les  qualités  fébrifuges  —  et  la  cendre  d’écre¬ 


visses  dont  la  potion  de  Cratippe  que  conseille 
Galien  de  Pergame  tm  demi-siècle  plus  tard. 

Il  convient  de  remarquer  que  le  traitement  de 
la  rage  dans  l’antiquité  romaine  ne  se  borne  pas  à 
ces  recettes  inattendues.  Ea  cautérisation,  l’exci¬ 
sion,  les  scarifications  locales  ne  furent  pas  négli¬ 
gées  ;  les  bains  trouvèrent  dès  cette  époque  des 
partisans  convaincus  (i).Mais  nous  nous  bornons  à 
glaner  aujourd’hui  les  remèdes  étranges,  ceux 
qui  piquent  notre  curiosité,  ceux  qui  nous  sur¬ 
prennent,  ceux  qui  nous  font  dédaigneusement 
sourire,  comme  si  en  bien  des  matières  —  il  est  vrai, 
la  rage  exceptée  —  nous  étions  beaucoup  plus 
avancés  sous  Millerand  que  sous  César  Domi- 
tien. 

Voici  Byzance  et  son  fameux  Oribase.  Ea  mix¬ 
ture  qu’il  indique  est  voisine  de  celle  de  Diosco¬ 
ride  ;  mis  le  luxe  de  détails  est  intéressant  :  «  Met¬ 
tez  des  crabes  vivants  dans  un  plat  de  cuivre  rouge 
et  laissez-les  brûler  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  réduits 
en  une  cendre  parfaitement  uniforme.  Mais  cette 
opération  doit  se  faire  après  le  lever  du  Chien,  lors 
du  passage  du  Soleil  dans  le  Eion  et  au  dix-hui¬ 
tième  jour  de  la  lune  ;  préparez  le  médicament 
de  la  manière  suivante  :  pour  dix  parties  de  crabes 
mettez  cinq  parties  de  gentiane  et  une  d’encens  ;  ' 
jetez-en  une  grande  cuillerée  dans  de  l’eau  et 
faites  boire  chaque  jour  pendant  quarante  jours 
à  ceux  qui  ont  été  mordus  par  un  chien  enragé  ; 
mais  s’il  s’est  écoulé  quelques  jours  depuis  la  mor¬ 
sure  quand  vous  entreprenez  le  traitement,  don¬ 
nez  deux  cuillerées.  » 

Ees  Byzantins  ne  valent  pas  leurs  prédécesseurs, 
et  cette  recette  est  nettement  inférieure  à  celle  de 
Dioscoride  ;  elle  est  à  l’eau  au  lieu  de  vin  ;  sa  vue 
seule  devait  suffire  à  déterminer  le  spasme  dès 
que  se  déclarait  la  période  d’excitation.  Paul 
CËginète  veut  que  les  écrevisses  soient  capturées 
pendant  la  phase  croissante  de  la  lune  et  avant  le 
lever  du  soleil  ;  cette  petite  modification  aux 
ordonnances  de  ses  devanciers  n’aurait  pas  suffi  à 
nous  faire  retenir  son  nom,  si  nous  n’avions  trouvé 
dans  sa  Matière  médicale  un  remarquable  moyen 
de  diagnostic  de  la  plaie  rabique  ;  «  On  met  le 
plus  vite  possible  des  noix  ouvertes  sur  la  bles¬ 
sure,  on  les  enlève  le  lendemain,  on  les  met  dans  la 
nourriture  d’un  coq  ou  d’une  poule  ;  si  le  chien  est 
enragé,  ils  meurent  le' plus  souvent.  »  J’ignore  si 
les  choses  se  passent  ainsi  et  n’ai  pas  les  moyens 
de  renouveler  l’expérience  ;  ne  faut-il  pas  voir  là 
une  intuition  confuse  de  nos  procédés  actuels  de 
diagnostic  par  inoculation? 

Mais  déjà  avec  Apuleus, — venus  d’une  idée  voi- 

(i)  J.  Kosheu,  I,e3  Snragûi  au  bain  {.Paris  médical,  4  jan¬ 
vier  1913). 
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des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
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s  phosphates  organiques. 


KIZINE  GRAMENOSE 

Cnëme  de  Riz  maltée  Avoine,  Blé.  Mais,  Orqe 

ARISTOSE  BLÉOSE 

A  BASE  DE  Blé  et  o'Avoine  maltés  Crème  de  blé  total  maltée 

CÉRÉMALTiNE  AVEN  OSE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge.  Maïs  Farine  d'Avoine  maltée 

ORGÉOSE  LENTILOSE 

Crème  o'Oroe  maltée  Farine  de  Lentilles  maltée 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  DÉCOCTIONS 

MALT  GRANVILLE,  MALTS  TORRÉFIÉS,  MATÉ  SANTA-ROSA 
CACAO  GRANVILLE,  CACAO  à  l’Avenose,  à  l’Orgéose,  etc.,  etc. 

Usine  à  Levallois.  —  Brochure  et  échantillons  sur  demande 


pôt:  M”"  J  AMMET,  Rue  de  Miromesnil,  47,  Paris 


Le  plus  puissant 
Médicament  Valérianique 

PRÉPARATION  â  BASE  de  SUC  FRAIS  de  VALÉRIANE 
COMBINÉ  au  VALIDOL 


ODEUR  et  SAVEUR  AGRÉABLES 

Agit  saremeDt  et  rapidement  dans  tontes  tes  Affections  nerveuses  : 
NEURASTHÉNIE,  HYSTÉRIE,  INSOMNIE,  etc. 

DOSE  :  3  à  5  cuillerées  à  o,afé  par  Jour, 

PHARMACIE  INTERNATIONALE.  '?t,  Z^aiifei  St-Honoré,  Paris  êt  tr  ‘  - 


FARINE  LACTÉE 

NESTLÉ 

à  baMe  de  bon  lait  suisse 

Le  IVIEILLEUEl  ÀLIIÆErsrT  des  ENEArSTXS 

I3Sr3DISE>3a!aSrSA.BLH  PO-LTE,  LE  SE-VE^eE 

Itecoiiimandée  aussi  aux  convalescents  et  vieillards 


TRAITEMENT  COMPLET  DES  MALADIES  DU  FOIE 


et  des  Syndromes  qui  en  dérloent  : 

LITHIASE  BILIAIRE,  INSUFFISANCE  HÉPATIQUE, 
ENTÉRITES,  CONSTIPATION,  INTOXICATIONS, 
INFECTIONS,  MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS,  ETC. 

Seule  muication  associant  les 
OPOTHÉRAPIES  HÉPATIQUE  ET  BILIAIRE 

aux  meilleurs  CHOLAGOGUES  sélectionnés 


2  à  12  PILULES  par  Jour  ou  !  à  B  oulllorées  à  dessert  de  solution 


CONSTIPATION  ET  AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 

Lear  traitement  rationnel  d’après  tes  derniers  Travaux  scientifiques 


D’EXTRAIT  DE  BILE  GLYCERINE 


2  cuillerées  à  café  dans 
200  grand,  d’eau  bouillie  chaude 


cchantillon,  Littérature,  LABORATOIRE  de  laLPANBlLINE.^.ANNONAY  (Ardèche) 


lASTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  dé  POITRINEetcj 

ELIXIR  EUPNEIQUE  MARTI N-IYIAZADE 

IODURE;e'CAFEINE 


Remède  oraiment  héroïque  journellement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales. 
Ne  provoque  ni  intolérance  ni  accidents  d’iodisme.  -  2  à  4  cuillerées  à  calé  par  jour. 

I  LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS:  LABORATOIRE  M  A  RTI N-M  A  Z  A  DE  i 


-  ni  •- 

VARIÉTÉS  (Sîdte) 


sine  —  nous  .versons  dans  la  fantaisie  et  dans  les 
contes  de  nourrice.  Il  fait  placer  sur  la  morsure 
fraîche  un  mélange  de  verveine  et  de  graines  de 
froment  ;  quand  cet  emplâtre  est  bien  imprégné 
des  sucs  de  la  plaie,  il  l’offre  à  une  poule.  Dégoûtée, 
celle-ci  détourne  le  bec  —  sauf...  et  c’est  ici  le 
miracle  —  sauf  si  le  chien  est  enragé.  Vous  igno¬ 
riez  à  coup  sûr  cette  singulière  perversion  du  goût 
chez  les  poules...  Souvenez- vous-en,  et  silagéline 
avale  le  gâteau,  tuez  aussitôt  le  chien,  envoyez 
votre  blessé  au  Pasteur  le  plus  proche,  et,  iiatu- 
tellement,  tuez  la  poule  —  victime  du  devoir. 

Ce  diagnostic  basé  sur  leflair  d’un  animal,  nous  le 
retrouvons  encore  bien  des  années  plus  tard.  Dans 
le  très  intéressant  recueil  intitulé  La  médecine  du 
■prophète  par  le  cheikh  Ucléma,  le  savant  Djelâl-cd 
Din  Aboun  Soleimaii  Daoud,  traduit  de  l’arabe 
par  le  D^  Pierron,  c’est  à  un  chien  que  l’on  offre 
du  pain  humecté  du  sang  de  la  blessure,  et  ici,  le 
chien  en  expérience  refuse  cette  nourriture  si  le 
chien  soupçormé  est  vraiment  enragé. 

Des  grands  médecins  arabes  Rhazès,  Avicenne, 
Abulcassis  n’ont  rien  écrit  qui  soit  à  retenir  du 
sujet  qui  nous  occupe.  Ils  répètent  les  Anciensi 
sans  négliger  les  «  yeux  »  d’écrevisse  et  insistent 
surtout  avec  sagesse  sur  l’importance  du  traite¬ 
ment  local  :  débridements,  cautérisations,  succions, 
ventouses.  Notons  cependant  cette  recette  curieuse 
par  elle-même  et  aussi  parce  qu’elle  est  fille  de 
cette  idée  autrefois  répandue  que  si  l’on  peut  faire 
absorber  à  l’hydrophobe  de  l’eau,  par  surprise,  sa 
crainte  de  l’eau  sera  vaincue.  vSahiah-ebn-vSera- 
pion,  médecin  syriaque  du  ix®  siècle,  cité  par 
Kurt  Sprengel,  nous  en  indique  la  manière  ; 
«  Prendre  un  morceau  de  miel,  le  creuser,  y  intro¬ 
duire  de  l’eau,  fermer  par  un  couvercle  de  miel  et 
faire  avaler  au  malade.  >> 

De  moyen  âge  occidental  ne  nous  a  presque  rien 
laissé  avant  le  xin®  siècle  sur  le  traitement  de  la 
rage.  Dans  les  œuvres  de  sainte  Hildegarde,  abbesse 
du  couvent  deRupertsberg  près  de  Bingen,  nous 
trouvons  seulement  la  recette  d’un  emplâtre  fait 
de  froment  et  de  blanc  d’œuf  ;  mais  à  cette  époque 
c’est  bien  plutôt  dans  les  invocations,  les  prières  et 
les  exorcismes  que  les  pauvres  mordus  mettaient 
tout  leur  espoir.  Il  nous  faut  aller  jusqu’à  Pierre 
de  Albano  et  Arnauld  de  Villeneuve  pour  trouver 
de  nouvelles  études  sur  la  rage  transmise  du  chien 
à  l’homme  et  les  moyens  de  la  prévenir  et  de  la 
traiter. 

Avec  Arnauld  de  \’illeneuve  nous  voyons  appa¬ 
raître  la  transmutation  :  «  Si  la  douleur  continue, 
écrit-il,  il  faudra  appliquer  une  colombe  ouverte  ou 
un  poulet  encore  tiède  sur  le  blessure.  » 

Ils  ne  négligent  pas  du  reste  le  traitement  par 


le  fer  et  le  feu  ;  il  est  curieux  devoir  comment 
chez  ces  vieux  auteurs,  les  conseils  sensés  et  vrai¬ 
ment  utiles  voisinent  avec  les  idées  les  plus  sau¬ 
grenues.  Avec  Guy  de  Chaidiac,  dont  la  Grande 
Chirurgie  fut  composée  en  1363,  cette  antithèse  est 
plus  frappante  encore.  Après  avoir  montré  l’im¬ 
portance  de  l’application  sur  la  plaie  de  cautères  ou 
de  ventouses,  après  avoir  rappelé  l’heureux  effet 
de  la  succion  par  la  bouche,  procédé  héroïque  que 
déjà  les  Arabes  et  Arnauld  de  Villeneuve  avaient 
recommandé,  il  préconise  ce  surprenant  et  fécal 
emplâtre  :  «  P.  R.  galban,  serapin,  opoponax, 
asse  fétide,  myrrhe,  poivre,  soulphre,  de  chacun 
demi-once  ;  calament,  mentastre,  de  chacun  une 
once  ;  fiente  de  colombeet  canard,  de  chacun  deux 
onces.  »  Et  il  ajoute  :  «  Quelques-uns  pour  sucer 
plument  le  cul  d’une  géline  ou  d’autre  oiseau  et 
l’y  appliquent  et  si  l’oiseau  meurt  c’est  signe  que 
le  venin  est  retiré.  >>  Il  est  regrettable  -  -  pour  le 
pittoresque  — que  ce  dernier  procédé  ne  vaille  plus 
de  nos  jours.  N’eût-il  pas  été  touchant  de  voir  — 
en  une  ville  où  reparaît  la  rage  —  les  dames  du  dis¬ 
pensaire  ou  de  l’ouvroir  activement  occupées  à 
plumer  des  culs  de  colombe  pour  qu’ils  soient 
prêts  à  fonctionner  en  cas  de  besoin  !  Il  faut  en  ■ 
faire  notre  deuil,  nos  yeux  ne  verront  pas  ce  spec¬ 
tacle. 

Au  XVI®  siècle,  avec  Màtthioli  et  ses  Commen¬ 
taires  nous  retrouvons  les  cendres  d’écrevisses.  Il 
y  joint  coimne  nouveauté  l’eau  distillée  de  fiente 
d’homme  qu’il  fait  boire,  le  cheval  marin  avec 
vinaigre  et  miel,  et  le  foie  de  chien  enragé.  En 
outre,  à  son  avis  une  «  dent  canine  de  chien  enve¬ 
loppée  dans  une  boursette  de  cuir  et  attachée 
au  bras  >>  est  un  bon  préservatif  contre  l’hydro- 
phobie. 

Ambroiàe  Paré,  dont  l’œuvre  Immense  et  fort 
inégale  offre,  à  côté  de  pages  géniales,  d’autres 
chapitres  remplis  de  niaiseries  et  de  ridicules  re¬ 
cettes  de  commères,  ne  manque  pas  d’apporter  son 
tribut  de  curieux  remèdes  de  la  rage.  De  lui  le 
pansement  humide  à  l’urine  ;  la  moutarde  délayée 
dans  l’urine  en  emplâtre,  la  fiente  de  chèvre  dis¬ 
soute  dans  [du  vinaigre,  le' soufre  dilué  dans  la 
salive  d’homme  ;  et  —  voilez-vous  la  face,  chi¬ 
rurgiens  stérilisés  !  —  le  poil  de  chien  appliqué  sur 
la  morsure  fraîche.  Par  contre,  il  veut  que  l’on  se 
défie  des  julules  de  crâne  de  pendu  que  vantaient 
les  charlatans  de  l’époque. 

Il  ne  faut  i)as  croire  que  le  brillant  xvii®  siècle,  le 
sceptique  xviii®,  le  savant  xix®  ignorèrent  ou 
délaissèrent  ces  médicaments  bizarres. 

On  les  rencontre  plus  rarement,  il  est  vrai;  au 
XVII®,  les  bains  de  mer  antirabiques  connaissent 
à  peu  près  seuls  la  faveur  de  la  Cour  et  delà  ville; 
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au  xvm®,  le  mercure  trouve  dans  toute  l’Europe 
des  partisans  enthousiastes  ;  au  siècle  dernier,  les 
recherches  vraiment  scientifiques — etqui,  fécondes, 
aboutirant  aux  travaux  de  Pasteur  — commencent 
dès  i8ii.  Mais  en  fouillant  les  vieux  recueils  nous 
pouvons  enrichir  encore  notre  hétéroclite  musée. 

C’est  vSennert  qui  revient  aux  écrevisses  calci- 
cinées  ou  en  décoction  ;  Sydenham  qui  fait  un 
pansement  d’esprit-de-vin  et  de  thériaque  ;  Ett- 
muller  qui  vante  la  crapaudine,  le  sang  de  chien  en 
boisson,  le  lait  caillé  pris  de  l’estomac  d’un  agneau, 
la  salive  d’un  homme  à  jeun. 

«  Ea  fiente  humaine  est  le  singulier  alexiphar- 
maque  des  morsures  des  animaux  enragés  ;  l’eau 
distillée  de  fiente  d’homme  bue  ».  Et  naturelle¬ 
ment  les  écrevisses  prises  cette  fois  pendant  la 
pleine  lune.  Tout  cela  —  si  la  confiance  vous 
manque  ou  si  la  curiosité  vous  pique  vous  le 
pourrez  lire  dans  la  Pharmacopée  de  Schroder, 
commentée  par  Michel  EUmnller,  à  Lyon,  chez 
Thomas  Amaulry,  rue  Mercière,  au  Mercure 
Galant  (1698).  A  la  fin  du  xviiie  siècle,  quand 
décroît  la  faveur  du  mercure,  apparaissent  les 
écailles  d’huître  que  nous  trouvons  en  1753  dans 
un  mémoire  à  l’Académie  des  sciences. 

lîn  plein  xix®,  voici  les  omelettes  cabalistiques 
aux  écailles  d’huître,  à  l’huile  d’olive  (à  noter  à  ce 
propos  qu’en  18^5  une  terrible  épidémie  sévit  dans 

LES  HERBES  DANS  LA  THÉRAPEUTIQUE 
MÉDIÉVALE. 

Par  le  D'^  M.  BOUTAREL. 

Employées  de  tout  temi>s  dans  l’art  médical, 
les  herbes  et  les  plantes  à  vertus  curatives  sont 
fréquemment  mentionnées  dans  la  vieille  littéra¬ 
ture. 

Certes,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  mot 
«  herbes  »  est  usité  dans  un  sens  générique,  sans 
que  l’auteur  juge  à  propos  de  mentionner  de 
quelle  herbe  il  s’agit.  De-ci,  de-là  pourtant,  la 
variété  d’herbe  est  notée,  et  une  fonction  précise 
lui  est  attribuée. 

lies  herbes  innommées.  — Dans  toute  chan¬ 
son  de  geste,  qu’il  s’agis.se  de  l’admirable  épopée 
de  Roland  ou  des  pâles  gestes  de  la  période  déca¬ 
dente,  les  combats  formant  la  matière  même  de 
l’ouvrage,  nombreux  sont  les  morts  et  les  blessés. 
Rares  en  comparaison  les  médecins  et  les  «soi¬ 
gneurs  »,  mires,  mirgesses,  ou  barbiers  ;  dès  le 
moment  qu’il  est  à  terre,  le  combattant  n’intéresse 
plus  guère  le  lecteur,  et  le  poète  prend  rarement 
la  peine  de  faire  panser  son  héros. 

Dans  quelques  cas  pourtant,  il  mentionne  les 
soins  qui  lui  sont  donnés  fort  souvent  par  tm 
compagnon  d’armes,  .souvent  au.ssi  par  (luelque 


le  Gard),  à  l’églantier  que  nous  avions  un  peu 
oublié  depuis  la  mère  du  centurion.  Voici  le.s 
écrevisses,  lagentiane,  la  rue,  le  mouron,  l’ellébore, 
la  cantharide.  Dans  le  Courrier  des  familles,  un 
missionnaire  de  Chine  chante  le  datura  stramonium. 
Si  nous  voulions  tout  citer,  nous  n’en  finirionspas. 
Signalons  seulement  coinnie  traitements  curieux 
mais  bien  modernes,  la  galvanisation  que  Pravaz 
pratiqua  vers  1830,  la  faradisation  que  Mennes- 
son  essaya  vers  1877, 


Il  faudrait  encore  rappeler  les  traitements  bar¬ 
bares,  et  les  malades  qu’on  ligotait,  et  ceux  qu’on 
étouffait  entre  deux  matelas,  et  ceux  que  l’on  vou¬ 
lut  jeter  dans  un  brasier  ardent.  (Ceci  fut  écrit  au 
XIX®  siècle  par  un  nommé  Vau  que  Bouchardat 
cite  dans  un  rapport  à  l’Académie  de  médecine). 

Il  y  aurait  aussi  une  bien  curieuse  page  à  écrire 
sur  les  saints  guérisseurs  de  la  rage,  etpeut-être  le 
tenterons-nous. 

C’est  assez  d’avoir  pour  cette  fois  promené  le 
bienveillant  lecteur  de  la  forêt  au  jardin ,  du  jardin 
à  la  basse-cour  et  même  —  qu’il  nous  pardomie 
—  jusqu’à  la  fosse  d’aisances  pour  y  chercher  en 
vain  le  sûr  remède  de  la  rage  que  le  génie  d’un 
savant  français  devait  enfin  découvrir. 


«  cousine  »,  par  quelque  amante  devenue  infir¬ 
mière,  car  les  femmes  paraissent  avoir  été  fré¬ 
quemment  préposées  à  ce  rôle,  qu’elles  remplissent 
même  sur  le  champ  de  bataille. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  blessure  et  du  mire,  le 
médicament  eiiqffoyé,  lorsqu’il  n’est  pas  un 
baume  miraculeux  comme  dans  certaine  épopée 
de  la  basse  époque  (1),  est  invariablement  et 
constamment  une  plante. 

L’herbe  est  en  général  simplement  apposée  sur 
la  plaie,  et  sert  à  l’usage  externe,  lîlle  s’utUise 
aussi,  mais  iffus  rarement,  sous  fonne  de  breuvage, 
et  porte  alors  le  nom  de  «  filtre  »  de  «  beivre  »  ou 
«  boire  ». 

En  dehors  de  la  littérature  éifique,  dans  le 
roman,  puis,  plus  tard,  au  théâtre  et  dans  la  satire 
aussi,  la  mention  des  herbes  n’est  guère  plus  rare. 

Ea  ravissante  cliantefable  à’Aucassin  et  Nico- 
lette  nous  montre  le  héros  blessé  et  rapidement 
guéri  par  l’herbe  que  cueLUit  son  amie. 

D’autres  pièces  nous  apprendront  que  le  choix 
de  l’herbe  n’e.st  pas  indifférent  ;  il  faut  une  con¬ 
naissance  approfondie  des  simples  pour  les 
pouvoir  utiliser,  et  c’est  cette  coimaissance  que 
prétend  avoir  le  héros  du  Dict  de  l’Erbcric  : 

(i)  Fiérabras,  Auc.  l’oùtcs,  Wieveg. 


PRODUITS  CHIMIQUEMENT  PURS 


Maximum  d’ Action 
et  de  Tolérance 


Conservation 

absolue 


mumBouffifûM 


(Kl  ou  Nal) 

;  Leurs  Indications:  Aptério-sclépose,  Angine  de  poitnne,  Aoptites 

Hypertension,  Syphilis 

.  Asthme,  Emphysème,  Bponchites  chponiques 

j  Scléposes  pulmonaipes  et  viscépaies 

Cipphose  du  foie.  Maladies  de  la  NutpitionI 
Goitpe,  Data  pacte.  Actinomycose,  Spopotpichose,  etc. 


Il  Leurs  Formes  : 


Leurs  Poses:! 


i°  Solution  =  1  gr.  d’iodure  par  cuiller  à  potage. 
2°  Sirop  =  1  gr.  d’iodure  par  cuiller  à  potage. 

3°  Gouttes  =  1  centigr.  d’iodure  par  goutte. 

4°  Dragées  =  0.25  centigr.  d’iodure  par  dragée. 

Très  variables  suivant  les  oas. 


^  I  Sous  la  même  Marque  Souffron,  Garantie  tie  ProGuits  Chimiquement purs, 

’j  i  Nous  délivrons  également  : 

?  l-Les Préparations bi-iodnrées Souffron: 

2°  Les  Bromures  Souffron  (K  Br  ou  N  s  Br)  en  Solution,  Sîrop  ou  Granulé. 


Établissements  Albert  BUISSON  ,157,  Rue  de  Sèvres,  PARIS 


Reconstituant  Opothérapique 

INTÉGRAL  du  SANG 


HEUOPOIÊTIQUE  -  PHAGOBÈNE  ■  ANTJTOXIQUE 


PANHEMOL’ 


REGENERATEUR  VITAL  IMMEDIAT 

LE  PLUS  PUiSSANT 


dans  rAnémie,  la  Chlorose,  la  Neurasthénie,  le  Surmenage 
la  Croissance,  l’Affaiblissement  général,  les  Convalescences 
la  Tuberculose  et  toutes  Déchéances  organiques. 

COmPOSIT/OJ»  :  Cha,uo_cu.:ile^à  soupe  „  \ 

"  «i®  PANHJtaiOL  \  0  gr.  01  do  Fer  directement  assimilable. 

POSOLOGIE  :  I  ADULTES  ;  Doux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  I  Doubler  dans 

t  ENFANTS  au-deiout  de  10  ans  ;  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour.  I  les  cas  grâces. 


Laboratoires  du  PANHEMOL”,  oo.Av.desTemes.PARxsaTii*). 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 


URÀZINE 


Étudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 
entend  faire  la  caractéristique  de  sa  marque,  l’URAZINE  ajoute,  à  l’aotion  de  la  Pipérazine,  les 
qualités  analgésiques  et  antiseptiques  de  l’Aoide  salicylique. 

,  .  ■TT'Krr'  (  énergique  diaaolvani  de  l’Acide  Vrique  et  des  TXratem  ; 

UXlAAlJNCi  j  xjn  analgésique  extrêmement  eSloaoe  des  douleurs  rbumatiamalee,  néphrétiques,  eto,} 

est  donc  t  Vn  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  veasie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l’URAZINE 
est  le  médicament  de  choix  à  opposer  à  la  Lithiase  rénale  et  à  toutes  les  manifestations  arthritiques. 

.«««  i  Grauulés  efforvesceuts  pour  le  traitement  prolougé.  i  LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Présenté*  sous  deuto  formes  |  comprimés  dosés  à  0  gr.  30  pour  le  voyage.  i  /(  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS 

Xm,  DTTR.A.N'Di  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujr 


NUX  VOMiCA  KOL.A  GUARANA 

^  Spécifique  de  la  NeurastKénie  ^  ' 

Surmenage  Irxtellecîuei  Dépression  Pny.sique  Cérébrale 
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Ainçois  somes  maistre  mire  fuisicien  qui  avons  esté 
par  estranges  terres,  par  estranges  contrées  por  querre 
les  herbes  et  les  racines...  dont  nos  faison  les  oignemenz 
de  quoi  nos  guarisson  les  malades  et  les  bleciez. 

(Rutiîbeüp,  t.  III,  p.  184). 

Non  moins  versée  dans  la  science  des  herbes 
est  la  vieille  dont  il  est  question  dans  le  Lai  des 
Douz  Amanz,  de  Marie  de  France  :  un  cheva¬ 
lier,  pour  conquérir  sa  mie,  fait  vœu  de  la  porter 
sans  reprendre  haleine  au  sommet  d’une  haute 
montagne.  Fa  dame,  à  laquelle  il  est  loin  d’être 
indifférent,  l’engage  à  aller  trouver  une  sienne 
tante,  quelque  peu  «  mirgesse  »  et  sorcière,  qui  lui 
préparera  un  réconfortant  breuvage  pour  lui 
assurer  la  victoire.  Voici  en  quel  termes  elle 
parle  de  sa  tante  : 

Kn  Saleme  ai  une  parente  ; 

Riche  femme  est,  mult  à  grand  rente, 

I^'art  de  phisike  a  tant  usé  (i) 

Que  mult  est  saive  de  mescines  (2) 

Tant  cimuist  herbes  e  racines. 


Tels  lettuaires  (3)  vous  durra  (4) 

E  tels  beivres  vus  baillera  (4) 

Que  tut  vus  recunforterunt 
E  bone  vertu  vus  durrunt. 

Fe  chevalier  s’en  va  donc  à  Saleme,  voit  la 
vieille,  et  celle-ci  lui  remet  un  breuvage  tel... 
«  qu’il  ne  sera  jamais  si  travaillé,  ni  si  atteint,  ni  si 
fatigué  que  le  breuvage  ne  lui  rafraîchisse  tout  le 
corps,  jusques  aux  veines  et  jusqu’aux  os  ». 

Kt  il  fut  si  souvent  question  d’«  herbes  »,  que 
du  substantif  fut  formé  un  verbe,  le  verbe  enher- 
ber,  droguer  par  les  herbes  : 

Dame  Guiburc  fu  née  en  païéni«me 

Si  set  maint  art  et  mainte  pute  guisclie  (5). 

Ele  conuist  herbes,  bien  scet  tremper  mescines 
Tost  vus  fereit  enherber  u  (ù)  ocire. 

{Chanson  de  Guillaume). 

Comme  on  le  voit  par  les  deux  exemples  précé¬ 
dents  et  par  celui  qui  va  suivre,  les  femmes  surtout 
s’occupaient  de  la  préparation  des  simples. 

Elle  fit  poser  sur  la  plaie  de  Tristan  un  emplâtre 
qu’il  garda  tout  le  jour  et  qui  eut  vite  fait  d’enlever 
l’odeur  ;  la  nuit  venue,  la  reine  plaça  de  sa  propre  main 
sur  la  blessure  des  herbes  salutaires  et  les  entoura  d’em¬ 
plâtres  merveilleusement  efiicaces,  si  bien  qu’en  peu  de 
temps  elle  fit  disparaître  l’enfiure  et  le  venin.  H  n’était 
point  sur  terre  de  médecin  si  habile...  car  elle  connaissait 
la  vertu  de  toutes  les  herbes  salutaires. 

{Tristan,  p.  p.  Bémer,  Soc.  Ane.  Textes,  t.  I, 

P-  96-97-) 

(1)  ...  A  tant  pratiqué  l’art  de  médecine. 

(2)  Qu’elle  est  savante  en  l’art  de  médecine. 

(3)  Elcctuaires. 

(4)  Donnera. 

(5)  Sorcellerie. 


Mais  si  certaines  herbes  avaient  de  bienfai¬ 
santes  propriétés,  comme  l’herbe  innommée  qui 
guérit  la  lèpre,  celle  qui  guérit  les  plaies  veni¬ 
meuses,  l’armoise  enfin  qui  chasse  les  vers, 
d’autres,  bien  au  contraire,  servaient  à  préparer 
les  breuvages  de  mort.  C’est  de  la  macération  de 
l’une  d’elles  que  va  se  servdr  Tiiibaxtt  pour 
préparer  des  «  parmains  »  ou  pommes  qui  donne¬ 
ront  la  mort  à  son  ennemi. 

lîncor  ai-je  tel  herbe  inécinnel  (7) 

En  .1.  escring,  en  mon  deniainne  tref  (8). 

Qui  l’avcroit  en  un  mortier  triblé  (9) 

Et  de  blanc  vin  si  l’eust  dcstrenipé  , 

On  en  porrait  parmains  si  méciner  ; 

Dex  (10)  ne  fîst  home  qui  de  mère  soit  nés 
.S’il  en  avait.  I.  poi  (ii)  le  col  passé  (12) 
Confession  li  lëust  demander  (13) 

Les  iex  dou  chief  ne  li  face  voler 
Le  cuer  don  ventre  et  pastir  et  sevrer. 

{Gaydon). 

Voici  donc  une  herbe  si  néfaste  que  son  absorp¬ 
tion  suffit  à  faire  «  partir  le  cœur  du  ventre  »  et 
«  voler  les  yeux  hors  de  la  tête  ». 

Voyons  maintenant  si  quelques  auteurs  plus 
précis  détermineront  les  herbes  en  question. 
Suivant  notre  plan,  nous  laisserons  de  côté  tous  les 
ouvrages  médicaux  et  scientifiques  pour  ne  puiser 
que  dans  la  seule  littérature  profane. 

L’aconit.  — ■  H.  Estienne,  l’homme  universel 
qui  disserte  de  tout,  va  mentionner  en  quelques 
lignes  les  propriétés  de  l’aconit,  et  noter  son  anti¬ 
dote.  Voici  l’histoire  qu’il  nous  conte,  et  qu’il 
emprunte  à  Plutarque  : 

Fes  Facédémoniens  trouvèrent  un  jour  le 
temple  de  Pallas  pillé  ;  dans  le  désastre,  mie  chose 
insolite  attire  leur  attention  :  une  bouteille  vide 
gît  au  milieu  de  temple  ;  on  cherche,  on  se 
demande  l’usage  que  les  larrons  en  ont  pu  faire. 
Et  voici  la  réponse  : 

S’il  vous  plaist,  dit-il,  m’escouter,  je  vous  diray 
ce  que  je  puis  conjecturer  :  c’est  que  je  me  doute  que  les 
sacrilèges  estans  prests  à  exécuter  leur  entreprise  ayent 
beu  de  Vaconit  (qui  est  une  sorte  de  poison)  et  puis  ayent 
porté  du  vin  avec  eux  en  ceste  bouteille,  afin  que  s’ils 
venoyent  à  bout  de  leur  entreprise  sans  estre  descouvers 
par  le  moyen  du  vin  qu’ils  beuroyent  après  la  (sic)  poison, 
ils  fussent  garentis  du  danger  d’icelle  :  sinon,  qu’elle  (sic) 
les  feist  mourir  d’une  mort  beaucoup  plus  douce  que  celle 
qu’ils  auroyent  à  souffrir  s’ils  tomboyent  entre  les  mains 
de  la  justice. 

(7)  Médichiale. 

(8)  En  ma  tente  seigneuriale. 

(9)  Pilé. 

(10)  Dieu. 

(11)  Un  peu. 

(12)  Passer  le  gosier,  avaler. 

(13)  Il  lui  faudrait  demander  confession  (avant  de  mourir). 
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(6)  Ou. 


VARIÉTÉS  (Suite) 


Le  gingembre,  la  mandragore.  —  Le  gin¬ 
gembre  servait  à  la  fois  de  condiment  et  de 
médicament.  Bienfaisant  à  l’estomac,  il  favorisait 
la  digestion  ;  on  l’employait  aussi  dans  les  mala¬ 
dies  de  poitrine  ;  il  fortifiait  le  cerveau,  donnait 
de  la  mémoire,  rendait  plus  claire  la  vue.  Il  dissi¬ 
pait  les  flatulences,  et  à  ces  propriétés  diverses 
s’en  ajoutait  une  autre,  que  l’auteur  anonyme 
du  Médecin  Cotirtizan  mentionne  en  ces  quelques 
vers.  Voici  les  conseils  qu’il  donne  à  son  élève  : 

Ainsi  donque  advancé,  il  te  fault  contrefaire 
Du  grand  et  du  sçavant,  et  toutes  fois  complaire 
A  ceux  desquels  tu  peux  arracher  du  profict, 

Avoir  iotisjours  en  main  du  gingembre  con-ficl 
Pour  en  fin  du  repas  le  présenter  à  table 
Et  te  luonstrer  ainsi  honnête  et  serviable. 

Avec  une  cuillier  en  doimer  à  Monsieur 
Et  à  sa  mieux  aimée,  afin  qu’en  sa  faveur 
Tu  sois  le  bien- venu... 

(Ane.  Poés.,  t.  X,  p.  io6.) 

Si  d’autres  textes  ne  le  confirmaient  pas,  celui-ci 
suffirait  établir  les  vertus  aphrodisiaques  du 
gingembre. 

Mais  autrement  curieuses  étaient  les  propriétés 
de  la  racine  de  mandragore  ou  mandegloire,  ou 
encore  main  de  gloire,  par  corruption  populaire. 

La  mandragore  est  une  Solanée  plus  vénéneuse 
que  la  belladone  et  qui  croît  en  Italie  et  en  Sicile. 
Les  peuples  les  plus  anciens  l’employaient  comme 
amulette  et  en  sorcellerie,  et  elle  entrait  dans  la- 
fabrication  des  philtres  d’amour.  Les  Germains 
l’avaient  utilisée  pour  prédire  l’avenir.  ,Sa  racine, 
dont  la  forme  rappelle  celle  de  la  carotte,  est 
souvent  bifurquée,  ce  qui  lui  donne  parfois 
l’aspect  d’une  poupée  dont  les  deux  jambes 
seraient  formées  par  les  deux  branches  de  la 
plante,  et  dont  la  robe  serait  figurée  par  la  multi¬ 
tude  des  radicelles.  Une  vague  sculpture  complé¬ 
tant  la  ressemblance,  il  n’en  fallait  pas  plus  pour 
des  séances  de  magie  noire. 

La  mandragore  chantait  certaines  nuits  de 
l’année  ;  la  mandragore  foulée  aux  pieds  donnait 
l’amour  ;  la  mandragore  tuait  et  guérissait  ;  la 
mandragore,  posée  près  d’un  tas  d’argent,  doublait 
le  nombre  des  pièces  de  ce  tas. 

Aussi,  nos  vieux  conteurs  font  croître  cette 
mandragore  dans  les  plus  riches  jardins,  dans  les 
plus  beaux  vergers. 

L’exquis  jardin  du  père  de  Floire  en  renfer¬ 
mait,  entre  autres  fleurs  ravissantes  : 

Un  vergier  a  liperes  Floire 
Ou  plantés  sont  la  mandegloire. 

Toutes  les  herbes  et  les  floUrs 
Qui  sont  de  diverses  colours. 


Fleuri  i  .sont  li  arbrissel  ; 

D’amors  i  chantent  li  oisel. 

(Floire  et  Blanchefleur,  vers  235). 

Aussi  bien  Cette  plante  est-elle  toute  précieuse, 
puisqu’elle  guérit  tous  les  maux,  sauf  la  mort  : 

Ea  declen.s  naist  et  croist  pour  voir  (i)  la  mandegloire 
De  tous  maux  fors  la  mort  i  troev’on  ajutoire. 

(Fiérabras.) 

Aussi  est-ce  avec  la  mandragore  que  l’exquise: 
Floripas  va  panser  et  guérir  les  blessures  d’Ohvier  ;  ■ 

—  Sire,  dist  Ploripas,  dites-moi  vérité 

Se  vous  avés  le  corps  ne  plaié  ne  navré  (2)? 

—  Oïl,  dist  Oliviers,  ou  flanc  et  ou  costé. 

—  Par  foi,  ce  di,st  la  bêle,  je  vous  darrai  (3)  santé. 

Vint  à  la  mandeglore,  .1.  peu  en  a  osté. 

Olivier  l’aporta  (4)  ;  tantost  k’en  ot  usé 
Si  sanèrent  (5)  ses  plaies,  si  revint  en  santé. 

(Fiérabras). 

Enfin,  la.  mandragore  est  un  parfait  .anesthé¬ 
sique,  employé  encore,  dit-on,  en  Chine.  Diosco- 
ride  affirme  qu’une  décoction  de  mandragore 
dans  du  vin  vous  préserve  de  toute  douleur  :  la 
plus  terrible  opération  n’est  pas  sentie,  que  soit 
employé  le  fer  ou  le  feu,  lît  Piiîrius  Vaeerianus 
écrit  : 

Des  médecins  ont  beaucoup  écrit  sur  l’utilité  de  la 
mandragore.  Celui  qui  en  aura  pris  une  potion  demeurera 
endormi  pendant  prés  de  quatre  heures  et  ne  sentira  ni 
le  fer  ni  le  feu. 

(Hieroglyphica). 

Barthéeemy  e’Angeai.s  fournit  un  autre 
témoignage  à  cet  égard  ; 

Et  pour  ce  qu'elle  a  la  racine  en  la  forme  d’un  homme 
ou  d’une  femme,  on  donne  l’escorce  de  ceste  herbe  à  ime 
personne  quand  on  la  veut  tailler,  et  pour  ce,  elle  s’endort 
tellement  qu’elle  ne  sent  point  de  douleur. 

Les  doses,  hélas,  ne  sont  pas  précisées,  et  la 
narcose,  si  en  fait  on  l’obtient,  doit  être  à  la  limite 
extrême  de  l’empoisonnement.  Mais  pourquoi 
refuser  à  la  mandragore  une  vertu  que  l’on 
reconnaît  au  pavot? 

Casse,  coloquinte,  scammonée,  etc.  —  Une 
pièce,  dont  l’auteur  d’ailleurs  est  unj^médecin, 
nous  fournit,  en  huit  vers,'^la  nomenclature  de 
quinze  médicaments,  choisis  sans  doute  parmi 
les  plus  employés  :  c’est  la  fameuse  moralité  la 
Condamnacion_de  Banquet,  et  son  auteur,  Nicoee 

(1)  Pour  vrai,  en  vérité. 

(2)  Blessé. 

(3)  Donnerai. 

(4)  EUe  l’apporta  à  Olivier. 

(5)  Guérirent. 


Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux 
VARICES,  VARICOCÈLES, 
PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES 
Accidents  congestifs  de  la  Puberté 
et  de  la  Ménopause 
{Hémorragies  de  toute  nature) 


ÉCHANTILLONS  : 

Produits  NYRDAHL 

20t  rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


»  L’HIVER  AUX  PYRÉNÉES  « 


SEL  DIGESTIF  EMC 


«tchimiquemMtpun 


Spécifique  de  rHYPERACIDOSE 

Posotogle:  une  cuiller  à  café  après  chaque  repaa. 
OfltNOT.  25rueVan«8U.PARIS. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


DE  DA  Chesnaye,  fut  médecin  de  IvOUis  XII. 

Nous  n’avons  pas  ici  à  analyser  cette  pièce 
dont  le  succès  fut  extrême:  il  nous  suffira  de 
savoir  qu’elle .  fut  écrite  à  la  louange  de  diette  et 
sobriété,  et  que  son  but  principal  est  de  villipender, 
détester  et  autement  extirper  le  vice  de  gloutonnerie., 
et  magnifier  la  vertu  de  sobriété,  frugalité,  absti¬ 
nence,  tempérance... 

Or,  le  principal  personnage  de  cette  pièce  est 
Banqxjeï  lui-même,  Banquet,  la  personnification 
et  l’allégorie  de  la  gommandise. 

Banquet  va  faire  sa  confession  :  il  avoue  n’être 
guère  utile  qu’aux  prêtres  et  aux  apothicaires, 
auxquels  il  fait  vendre  maintes  drogues  : 

BANQUET 

Par  inoy  est  vendu  à  leur  gré 
Colloquintide  et  cassia, 

Scamouea,  stafisagré, 

Aloês,  catapucia, 

Dyaprunis,  ierapigra, 

Bolus,  opiate  et  turbie. 

Séné,  azarabacara,  •  ' 

Myrabolans  et  agarie. 

La  coloquinte  (i)  est  tm  drastique  extrêmement 
violent,  employé  depuis  Hippocrate. 

Le  mot  casse,  dans  les  vieux  textes,  désigne 
soit  Cassia  fistula,  comme  c’est  ici  le  cas,  soit 
Cassia  cinnamomea,  c’est-à-dire  la  cannelle  vul¬ 
gaire.  La  scammonée  est,  comme  la  casse,  tm  très 
vieux  remède,  et  les  deux  substances  sont  fré¬ 
quemment  associées  (2). 

La  stafisaigre  (3),  l’aloès,  l’épurge  ou  cata- 
puce  (4)  sont  autant  de  purgatifs  drastiques  très 
en  honneur  à  l’époque. 

Le  diaprunis,  ou  diaprun,  est  un  électuaire 
purgatif  à  base  de  pruneau.  On  distinguait  le 
diaprun  simple  et  le  diaprun  solutif.  Voici  la 
composition  de  l’un  et  de  l’autre,  d’après  le 
Codex  de  1758  ;  ces  fonnule^  sont,  sinon  iden¬ 
tiques,  du  moins  très  fidèlement  approchées  de 
celles  qui  avaient  cours  au  temps  de  NicoeE  de 
EA  Chesnaye  : 

Diaprunum  simplex. 


Seminis  Oxyacanthœ  (5) . . 

Glycyrrhizæ  rasæ  et  coutusæ  (6)| 


Florum  violaruin  recentium .  rmcias  quatuor. 

Vel  horum  loco  : 

Seminis  violanun .  unciam  unam. 

Coquantur  in  : 

Aquæ  purissimæ .  libris  octo. 


ad  iertiae  partis  consumplionem. 

In  colaiura  defœcata  coque  ; 

Prunormn  acidulormu  Damas- 
cenormu  uigrorum,  donec  dis- 

solvi  videantur .  libraiu  uiiam  et  semis. 

Pulpa  per  setaceum  Irajecla  reponatur  seorcim. 

In  jure  percolato  coque  ad  Syrupi  consislentiam  ! 

Sacchari  optimi .  libras  duas. 

Succi  Cydouionim  (7)  acidulormu. . . .  uncias  sex. 

Adde  et  dissolve  : 

Pulpæ  prunorum,  Balneo  Maris  (sic) 
iuspissatæ .  libram  unam. 


Demum  insperge  : 

ulverum  santali  citriiii . ^ 


semi  unciam. 


Seminum  violaruin . j 

—  portulacæ  (8) .  >  aua  unciam  tmam. 

Elonun  ro.sarum  siccarum . \ 

Fiat  electuarium. 


Diaprunum  solutivum. 

Diapruui  superius  dcscripti,  adhuc 

calentis .  uncias  duodecim. 

Adde: 

Scammonii  crudi  lævigati .  semi  unciam. 

Exquisité  misceantur,  pisiillo  ligneo  agUando.  Et  fiat 
electuarium  de  Prunis  solutivum  (9). 

Comme  on  le  voit,  le  diaprun  solutif  n’était  que 
du  diaprun  simple  auquel  on  ajoutait  environ 
4  p.  100  de  scammonée.  Il  se  prenait  à  la  dose  de  8 
à  30  grammes,  alors  que  le  premier  s’administrait 
à  dose  double. 

Voici  maintenant  la  formide  de  Videra  picra  (10)  ; 
Hiera  picra. 

Ciunamomi  (n) .  1 

Macis . I 

Radicis  asari  (12) . \  aua  drachmas  sex. 

Croci  (13) . [ 

Mastiches  {14) . ) 


Radicis  polypodii  contusœ .  uncias  duas. 

(i)  CitruUus  colocynthis. 

{2)  «  Or,  pour  vous  dire  comment  il  gucrist  de  son  mal  prind- 
lal  (la  pisse  chaude),  je  laisse  id  comment  pour  une  minorative, 
il  print  quatre  quintaux  de  scammonée  colophoniacquc,  six- 
vingt  et  dix-huit  cliarretées  de  casse,  unze  mille  neuf  cens  livres 
de  reubarbe,  sans  les  aultres  barbouUlemens.  *  (Pantagruel,  ' 
liv.  II,  chap.  XXXIII). 

(3)  Delphinium  slafisagrla,  renonculacéc  du  midi  de  l’Eu¬ 
rope,  renfermant  quatre  alcaloïdes,  surtout  employée  cxiinmc 
insectidde  (licrbe  aux  poux)  et  eu  art  vétérinaire,  à  l'cixiquc, 
considérée  comme  stimulante. 

(4)  Euphorbid  lathyris,  purgatif  drastique  à  la  dose  de  trois  à 
dix  gouttes  d'huile. 


(5)  Épine-vinette.  I,a  livre  vaut  48g  grammes  ;  l’once, 
SorriCo  ;  le  dradime,  3*'', 80  ;  le  scrupule,  isr,27  ;  le  grain, 
o*Eo5  environ. 

(6)  Réglisse. 

(7)  Coing. 

(8)  Pourpier. 

(g)  Nous  avons  imprimé  en  italique  le  mode  de  préparation 
pour  la  facilité  de  la  lecture,  et  ajouté  la  iKiiictuation.  ’ 

(10)  De  Epo;,  sahit  ;  Tiizpo:,  amer.  Emménagogue  et 
anthclminthique.  Alexandre  de  Trallcs  (5(10)  obtint  par  l’iiiéra 
picra  l’évacuation  d’un  ver  solitaire  de  «  douze  coudées  ». 

(11)  Caimellc. 

(12)  Radnc  de  rabaret,  Asarum  europtcum,  émétique  et 
diurétique. 

13)  Safran. 

14)  Mastic,  résine  provenant  du  pistachier  Icutisque,  qui 
croît  surtout  à  Cliio. 


48.2  ' 


VARIETES  (Suite) 


Aloes  Soccotorinæ .  uncias  duodecim. 

MeUis  optimi .  Hbras  très. 

Fiat  electuarium  secundum  ariem. 

Quant  au  bolus  dont  il  est  ici  question,  c’est  le 
fameux  bolus  ad  quartanum  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  les  divers  bols  à  base  de  terres 
argileuses.  Le  bolus  renfermait  de  l’émétique,  du 
quinquina  et  du  carbonate  de  potasse. 

Nicole  de  la  Cliesnaye  cite  encore  le  turbith, 
l’opiat  (à  l’époque  où  nous  sommes  reportés, 
opiat  désigne  exclusivement  les  préparations  à  base 
d’opium),  le  séné  et  l’agaric  :  sur  ces  produits 
divers,  rien  de  particulier  ne  nous  arrêtera. 

Enfin,  l’azarabacara  désigne  peut-être  Melia 
azadarachta,  c’est-à-dire  le  margousier,  dont  les 
racines  et  les  feuilles  ont  des  propriétés  anthel- 
minthiques.  Nous  ne  fondons  d’ailleurs  cette 
opinion  que  sur  la  consonnance  approchée  des 
deux  mots. 


Quant  au  «  myrabolans  »,  il  s’agit  évidemment 
d’tme  corruption  du  mot  «myrobalans,  myroba- 
lanus  »,  c’est-à-dire  littéralement  gland  à  parfum. 
C’est  là  le  nom  générique  sous  lequel  on  compre¬ 
nait  cinq  sortes -de  fruits  affectant  à  peu  près 
l’aspect  d’rm  pruneau  :  Myrobalans  citrins 
[Terminalia  citrina),  M.  chebules  [T.  chebula), 
M.  indiques  (fruit  non  mûr  du  précédent),  M.  bel- 
lirics  (T.  bellerica),  M.  emblics  (Phyllantus  emblica). 
Ces  diverses  espèces  proviennent  de  l’Inde  et  ont 
des  effets  légèrement  laxatifs. 

Les  vers  très  courts  de  Nicoi,®  DE  LA  CiiES- 
NAYE  nous  ont  valu  une  longue  digression  :  celle-ci 
nous  paraissait  bien  due  au  savant  médecin  qu’ü 
fut,  et  aussi  au  littérateur  qui  parvint,  à  l’aube 
du  XVI®  siècle,  à  intéresser  ses  auditeurs  par  une 
pièce  roulant  exclusivement  sur  la  diététique, . 
pièce  sur  laquelle,  d’ailleurs,  nous  aurons  à  revenir. 
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PUBLICITÉ  ANTIDOTE 

Similîa  similibus  curantur. 

A  l’occasion  ne  méprisons  pas  cet  aphorisme 
homéopathique,  aussi  bien  en  médecine  physique 
qu’en  médecine  morale.  Tout  mal  comporte,  sinon 
toujours  en  lui,  au  moins  à  côté  de  lui  son  remède. 
La  nature  prévoyante  en  a  décidé  ainsi  et  l’apo¬ 
logue  du  fer  de  la  lance  d’ Achille  est  toujours 
vrai  :  le  fer  qui  blesse  est  aussi  celui  qui  guérit- 
Tout  en  ce  monde,  en  effet,  est  peu  ou  prou  une 
question  de  quantité,  de  plus  ou  de  moins  ;  tels 
la  chaleur  et  le  froid  et  les  doses  en  thérapeutique 
produisant,  selon,  des  efiets  contraires,  ce  que  la 
sagesse  populaire  résume  dans  l’image  concrète 
de  l’arme  à  deux  tranchants. 

De  ce  nombre  est,  par  excellence,  la  publicité, 
en  général,  et  plus  particulièrement  la  publicité 
médicale  et  phaniiaceutique  ;  non  seulement  celle 
de  la  quatrième  page  des  journaux,  avec  ses  sœurs 
et  ses  curés  guérisseurs,  ses  appels  aux  désespérés, 
mais  encore  celle  plus  insidieuse  des  articles  pseudo¬ 
scientifiques,  des  communications  orchestrées. 
Si  tout  cela,  à  la  rigueur,  ne  faisait  que  vider  les 
porte-monnaies  passe  :  Plaie  d’argent,  dit  un 
proverbe,  n’est  pas  mortelle  ;  cela  ne  vaudrait  pas 
de  s’y  arrêter,  mais  malheureusement  il  s’ensuit 
trop  souvent  des  aggravations.  Enfin  il  n’est  pas 
jusqu’aux  comptes  rendus  de  nos  Sociétés  savantes 
publiés  par  la  grande  presse  qui  ne  soient  sans 
présenter  des  inconvénients.  Qui  de  noms  ii’a  été, 
au  cours  de  ses  visites,  mis  sur  la  sellette  par 
ses  clients?  «  Eh  bien,  docteur,  vous  avez  vu  la 
communication  de  votre  confrère  X...,  ou  du  pro¬ 


fesseur  Z...,  à  l’Académie  de  médecine?  Qu’en 
pensez-vous?  Expliquez-moi  donc  cela.  Ne  croyez- 
vous  pas  que  ce  traitement  soit  indiqué  pour  moi, 
pour  ma  femme?  »  Et  le  pauvre  médecin,  souvent 
à  cheveux  blancs,  se  voit  menacé  d’être  collé 
par  son  client,  tout  comme  au  temps  lointain  de 
son  quatrième,  car  il  n’a  pas  encore  eu  le  temps, 
lui,  de  lire  son  quotidien,  et  son  journal  médical 
ne  le  mettra  au  courant  qu’à  la  fin  de  la  semaine. 

A  cela,  me  diront  certains,  il  n’y  a  pas  grand 
mal.  Pardon  !  cela  crée  pour  le  moins  chez  nos 
clients  une  curiosité  inquiète,  un  réflexe  fâcheux 
d’introspection,  qui  fait  s’établir  des  rapproche¬ 
ments  faux,  conclure  à  des  erreurs.  Ne  connais¬ 
sons-nous  pas  l’état  d’esprit  perplexe  que  crée  la 
lecture  des  ouvrages  méilicaux  même  chez  nos 
jeunes  confrères  non  encore  cuirassés  du  double 
airain  de  l’expérience  et  du  doute?  D’autres  ne 
craindront  pas  d’affinner  que  :  dans  une  démocra- 
tie  bien  comprise  tout  doit  se  dire,  se  publier.  Mou 
Dieu,  j’y  consens  ;  gavons  les  cerveaux,  mais, 
tout  de  même,  il  faudrait  bien  un  peu  tenir  compte 
de  leurs  possilûlités  d’assimilation.  N’oublions 
pas  que  le  gavage  entraîne  souvent  avec  lui  la 
lientérie,  et  la  lientérie  des  cerveaux,  cela  existe 
et  explique  même,  en  partie,  la  déficience  actuelle 
des  caractères.  Publier  ainsi,  chaque  jour,  par  le 
gong  de  la  presse,  les  curés  merveilleuses  dues  à 
telle  injection,  tels  rayons  ou  à  tels  cachets,  fait 
peut-être  de  la  réclame  au  journal  si  bien  informé 
et  à  sou  rédacteur,  mais  par  contre  déçoit,  pour  ne 
l)as  dire  plus,  bien  des  pauvres  espoirs  douloureux. 
Et,  à  ce  propos,  je  né  partage  certes  pas  l’opinion 
de  notre  confrère  Jayle  qui,  dernièrement,  au 


LE  MÉDECIN  ET  LA  VIE  (Suite) 


v'îyndicat  des  médecins  de  la  Seine,  ne  craignait 
pas  de  proposer  qite  des  représentants  de  la 
grande  presse  fussent  admis  à  assister  aux  séances 
où  se  discutent  les  épineuses  questions  de  nos 
rapports  avec  l’ÏÔtat,  les  sociétés  de  secours,  les 
associations  de  mutilés,  aux  fins  d’en  rendre 
compte  au  grand  public. 

Selon  moi,  de  clamer  ainsi  nos  difficultés,  nos 
déboires,  nos  protestations,  ferait  le  plus  pitoyable 
effet  et  ne  servirait  qu’à  nous  disqualifier  un  peu 
plus.  Non,  n’oublions  pas  que  la  médecine,  sortie 
des  temples,  veut  volontiers  leur  mystère  et  sur¬ 
tout  leur  silence.  Mais,  me  dira-t-on  sans  doute 
encore,  vous  ne  pouvez  cependant  nier  que  la 
publicité,  la  vulgarisation  scientifiques  ne  soient 
un  bien,  un  progrès?  —  D’accord  !  —  Alors~pour- 
quoi  pas  en  ce  qui  regarde  la  médecine?  —  Voilà  : 
c’est  parce  que  celle-ci  n’est  pas  seulement  une 
science,  mais  encore  un  art  ;  c’est  parce 
qu’étant  un  compromis  de  ces  deux  entités, 
s’occupant  de  ces  deux  grands  inconnus  : 
l’Hommeetla  Vie,  quin’ont  ni  l’immuabilité  d’évo¬ 
lution  des  planètes  et  des  étoiles,  ni  la  stabilité 
d’une  loi  physique  comme  la  pesanteur,  notre 
science  médicale,  par  ses  continuelles  transforma¬ 
tions  qui  font  de  nous  de  perpétuels  étudiants,  ne 
peut  satisfaire  les  autres  hommes,  et  bien  au 
contraire  ne  peut  que  les  troubler,  les  décevoir  et 
les  amener  ainsi  à  un  scepticisme  aveugle,  railleur 
et  malfaisant. 

Alors  de  tout  cela  vous  concluez?  —  Que  toute 
publicité  qui  a  trait  aussi  bien  à  l’exercice  de 
notre  profession  qu’à  l’évolution  de  notre  art 
et,  par-dessus  tout,  de  notre  thérapeutique,  est  en 
principe  mauvaise,  néfaste.  Cela,  c’est  le  tranchant 
mauvais, .  ébréché,  qui  scie  et  ne  coupe  pas,  qui 
risque  de  nous  blesser  tous  ;  mais,  à  côté,  il  y  a 
le  bon  tranchant,  celui  destiné  à  couper  les  maux 
dans  leurs  racines  :  j’ai  nommé  la  publicité  ayant 
pour  objet  l’hygiène  et  la  prophylaxie,  celle  qui 
pourrait  prendre  pour  épigraphe  :  Prévenir  est  plus 
sûr  que  guérir  ! 

C’est  d’Amérique,  de  ce  pays  jeune  et  sain  où 
tout  fleurit  avec  une  luxuriante  exubérance,  y 
compris  la  publicité  hygiénique  et  prophylactique, 
que  celle-ci  vient  de  nous  être  importée  par  la 
mission  Rockefeller.  Après  l’aide  inoubliable  dans 
la  guerre,  voici  que  nous  est  encore  offert  celle 
contre  les  grands  fléaux  qui  déciment  notre  vieux 
monde,  à  commencer  par  la  tuberculose.  C’est, 
en  somme,  l’aide  continuée  pour  une  lutte  non 
moins  terrible  et  plus  longue. 

Tous  nous  connaissons,  n’est-ce  pas,  le  nom  de 
Rockefeller,  de  ce  milliardaire  dont  le  mécénisme 
plus  large,  plus  pratique,  s’exerce,  non  plus 
seulement  au  profit  de  l’art,  mais  bien  à  celui  de 


l’humanité  entière,  pour  un  rendement  maximum 
des  énergies  sociales.  Après  les  hécatombes  de  la 
guerre,  ce  grand  bienfaiteur  pensa  qu’il  fallait, 
à  tout  prix,  empêcher  celles  de  la  tuberculose, 
de  l’alcool,  de  la  syjjhilis,  et,  dès  igiy,  il  fonda  la 
mission  qui  porte  son  nom  et  qui  est,  certes,  la 
plus  belle  croisade  qu’aura  vue  le  monde,  puisque 
organisée,  non  plus  pour  la  foi  en  un  symbole, 
mais  bien  pour  la  foi  dans  la  vie  même  et  dans 
l’effort.  Disposant,  grâce  à  sa  fortune,  de  tous 
les  moyens  scientifiques  modernes,  il  organisa,  à 
l’instar  d’une  vaste  campagne  de  publicité  com¬ 
merciale  américaine,  celle  destinée  à  faire  renaître 
et  primer  chez  nous  ce  produit  universellenient 
nécessaire  :  la  santé  physique  et  morale.  I^e  but 
de  cette  mission  n’est  donc  nullement,  comme 
certains  ont  pu  le  croire,  de  créer  chez  nous  des 
œuvres  américaines,  de  nous  coloniser  morale¬ 
ment,  si  on  peut  dire,  mais  bien  seulement  de  ré¬ 
veiller  nos  énergies  individuelles  et  gouverne¬ 
mentales,  de  les  organiser  en  vue  de  la  lutte  contre 
les  fléaux  qui  menacent  la  santé  de  notre  race. 
Alors  ont  été  mis  en  œuvre  et  fonctionnent  actuel¬ 
lement  dans  nos  campagnes  et  nos  villes  tous  les 
moyens  de  publicité,  de  propagande  susceptibles 
d’intéresser,  de  distraire,  d'attirer,  de  convaincre 
les  masses  populaires,  de  l’enfant  au  vieillard. 
Projections,  fihns  éducateurs  et  humoristiques, 
guignols,  conférences,  expositions,  dessins,  bro¬ 
chures,  affiches  attractives,  tout  cela,  grâce  à 
l’automobile,  va  s’instaUaut  chaque  jour  dans 
les  préaux  d’écoles,  les  mairies,  les  casernes,  et 
comme,  pour  régénérer  une  race,  le  mieux  est 
encore  de  partir  de  la  gaieté,  on  fait  chanter  aux 
enfants,  sur  des  airs  connus,  des  préceptes  d’hy¬ 
giène,  après  quoi  on  les  fait,  l’âge  de  raison  venu, 
s’engager  à  observer  certains  commandements 
d’hygiène.  Cette  campagne  d’éducation  et  de 
prophylaxie  est  complétée  par  l’organisation  de 
dispensaires,  si  bien  que,  comme  les  Américains 
ne  font  jamais  rien  à  demi,  à  ce  nouveau  jeu  il  a 
été  fait  six  mille  conférences  devant  deux  millions 
d’auditeurs  et  il  a  été  distribué  douze  millions  de 
brochures  et  cartes  postales.  En  présence  d’un 
pareil  effort,  devant  une  semblable  avalanche  de 
semences,  qui  oserait  douter  d’une  heureuse 
récolte  !  Aux  États-Unis,  rien  que  pour  la  tuber¬ 
culose,  le  résultat  a  été  une  baisse  de  53  p.  100 
dans  la  mortalité  ;  or  n’oublions  pas  que,  chez 
nous,  elle  fait  une  victime  toutes  les  six  minutes. 
Voilà  pourtant  le  résultat  bienfaisant  d’une , 
publicité  saine,  loyale,  honnête  ;  voilà  ce  que 
peut  la  volonté  tenace  de  se  vaincre,  de  triompher. 
N’ allons-nous  donc  pas  comprendre  enfin,  en  ces 
lendemains  douloureux  où  l’avenir  de  notre  race 
est,  encore,  si  fort  en  danger,  que  nous  devons 
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lutter  contre  la  publicité  mercantile  et  malhonnête 
dont  sont  empoisonnés  nos  quotidiens,  nos  murs, 
par  une  publicité  propre,  éducatrice,  rénovatrice? 

Tandis  que  je  faisais  ces  réflexions,  voilà  que 
j’apprends,  par  les  journaux,  que  le  ministère  des 
P.  T.  T.  vient  de  louer  la  publicité  de  ses  carnets  de 
timbres.  J’enfais  aussitôt  acheter  un  et  je  constate 
que  si  l’Êtat  n’a  pas  prêté,  cette  fois,  sa  pubUcité  à 
des  réclames  mauvaises,  du  moins  l’a-t-il  louée  à 
des  annonces  banales.  Alors  m’est  venue  l’idée 
que,  puisque  aussi  bien  il  existe  une  publicité 
malfaisante  et  nocive,  contre  laquelle  il  nous  faut 
lutter  sans  tarder,  pourquoi,  A  l’imitation  de  ce 
qui  se  voit  dans  la  nature,  où  à  côté  du  mal  se 
trouve  presque  toujours  le  remède,  n’oppose¬ 
rions-nous  pas,  à  cette  publicité  mauvaise,  la 
publicité  antidote,  sous  forme  d’aphorismes 
d’hygiène,  de  maximes  morales,  de  conseils  de 
l)roph3ilaxie.  T’Êtat,  par  exemple,  ré.serverait, 
à  cette  fin,  une  paitie  des  emplacements  dont 
il  dispose  pour  la  publicité.  C’est  ainsi 
que  je  vois  très  bien  des  principes  d’économie 
imprimés  au  dos  de  ses  billets,  voire  au  revers  de 
ses  pièces,  au  lieu  de  ces  allégories  banales  de 
l’agriculture,  du  commerce,  ou  du  travail,  syn¬ 
thétisées  par  des  académies  plus  ou  moins  heu¬ 


reuses,  dues  à  un  graveur  en  vogue.  De  même 
je  vois  très  bien  des  aphorismes  de  propreté  et 
d’hygiène  affichés  dans  ses  gares,  ses  comparti¬ 
ments  de  chemin  de  fer,  les  bureaux  de  ses  comp¬ 
tables,  ses  écoles.  Pourquoi  également,  de  leur 
côté,  les  ligues  de  prophylaxie  morale,  d’hygiène, 
de  renaissance  physique,  ne  loueraient-elles  pas 
des  emplacements  dans  nos  véhicules  publics  ; 
autobus,  tramways,  métro,  sur  nos  murs  où  elles 
feraient  une  publicité  intensive  dans  le  même 
esprit?  Tout  cela  ne  peut  être,  bien  entendu, 
qu’effleuré  ici,  mais  je  crois,  ou  je  m’illusionne 
une  fois  de  plus,  que  cette  idée  mérite  que  l’on  y 
réfléchisse.  A  publicité  mauvaise  encore  une  fois, 
il  nous  faut  opposer  une  publicité  saine,  antidote, 
cela  en  vertu  du  similia  similibus  curanUir. 
Avec  tout  cela,  ne  manqueront  pas  de  dire 
certains,  vous  allez  nous  transformer  en  un 
peuple  de  prédicants  moroses,  vous  allez  bannir 
toute  gaieté,  tout  imprévu  de  notre  vie.  Quelle 
erreur  !  J’espère  et  ne  doute  justement  pas  qu’eu 
recouvrant  notre  santé  morale,  nous  retrouverons 
en  même  temps  la  saine  gaieté  de  nos  ancêtres  qui, 
eux,  ne  connaissaient  que  la  publicité  de  l’expé¬ 
rience  et  de  la  confiance. 

P  AUI,  Radier. 


CURIOSITÉS 


BOURREAUX  MÉDECINS 

Des  bourreaux,  ou  pour  employer  une  expres¬ 
sion  plus  moderne,  les  exécuteurs  des  hautes 
œuvres  près  la  Cour,  les  bourreaux  se  sont  tou¬ 
jours  attacliés  à  mener  une  vie  recluse  et  pleine 
de  mystère.  Da  nature  de  leurs  fonctions  leur 
imposa  cette  nécessité.  A  n’en  pas  douter,  un 
exécuteur  qui  se  présenterait  avec  son  titre,  dans 
une  soirée  mondaine,  y  jetterait  quelque  froid  et 
quelque  effroi.  Des  colliers  de  perles  sembleraient 
de  glace,  et  les  gosiers  à  champaniser  connaîtraient 
une  aiigustie  singulière.  De  là,  pour  ces  auxiliaires 
de  la  justice,  l’obligation  de  vivre  en  marge  de 
la  société  ;  de  là  aussi,  une  sorte  d’hérédité  dans 
la  transmission  de  leurs  pouvoirs. 

Cette  très  spéciale  existence  menée  par  les 
bourreaux,  les  labeius  particuliers  auxquels  les 
astreint  leur  emploi  et  dont  ils  ont  le  monopole, 
les  firent  longtemps  regarder  comme  éminem¬ 
ment  aptes  à  soigner  et  à  guérir  les  malades. 
On  connaît  les  vertus  par  le  peuple  attribuées 
à  la  graisse  de  pendu,  dans  le  traitement  du 
rhumatisme.  On  sait  que,  dans  l’épilepsie,  il 
apparaissait  convenable  d’absorber  de  la  poudre 
d’un  crâne  ayant  appartenu  à  un  homme  mort  de 
mort  violente.  Au  moyen  âge,  la  graisse  de  pendu 
se  vendait  fort  cher.  D’usage,  aujourd’hui,  s’en 


trouve  abandonné  ;  seule,  la  corde  de  pendu  a 
conservé  une  certaine  vogue,  soit  comme  facteur 
d’événements  heureux,  soit  comme  préservatif 
de  faits  désagréables. 

Avant  l’élégante  invention  de  la  machine  à 
décapiter,  plus  connue  sous  le  nom  de  Douisette, 
de  guillotine  ou  de  la  Veuve,  avant  l’invention 
de  cette  machine,  l’exécution  d’un  condamné 
s’ornait  de  modalités  diverses,  demandant  de 
la  part  de  l’exécuteur  une  véritable  habileté  pro¬ 
fessionnelle.  Da  position  de  la  question  ordinaire 
et  extraordinaire,  le  supplice  des  brodequins, 
de  l’eau,  du  chevalet,  de  l’estrapade,  l’écartelage, 
la  roue,  le  garrot,  l’écorchement,  le  brasier,  la  hart, 
la  décapitation  et  autres  gentillesses,  imposaient 
au  maître  des  hautes  œuvres  de  sérieuses  médi¬ 
tations  sur  l’anatomie  humaine,  sur  la  meilleure 
manière  de  la  contrarier,  et  par  conséquence  sur 
le  moyen  d’y  porter  remède,  quand  besoin  serait. 

lîn  fait  les  bourreaux  acquirent  la  réputation 
d’être  fort  habiles  dans  le  reboutage  des  membres 
rompus  ou  luxés.  A.  Paré  se  plaignait  qu’à  Tou¬ 
louse,  le  bourreau  seul  fût  appelé  pour  réduire 
fractures  et  luxations.  A  Dyon,  un  certain  tour- 
menteur- juré,  nommé  Chrétien,  occupait  ses  loisirs 
à  médicamenter  une  abondante  clientèle.  Il  avait 
trouvé  la  formule  d’un  baume  souverain  contre  le 
rhumatisme;  ce baume,connusouslenom  de  graisse 
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LA  THÉRAPEUTIQUE  ANTISYPHILITIQUE  PAR  LES 
SELS  DE  BISMUTH  A  LA  PORTÉE  DE  TOUS 
«0.000  LES  PRATICIENS  «  «  «  .  «  « 

MUTHANOL 

Hydroxyde  de  BISMUTH  radifère 

EN  SUSPENSION  HUILEUSE 
Jldopté  par  les  Hôpitaux  de  ^aris 

Le  MUTHÂNOL  est  un  composé  de  bismuth 
extrêmement  actif, 
parfaitement  absorbable, 

dépourvu  de  toxicité  aux  doses  thérapeutiques, 
complètement  indolore. 

A  son  action  ANTISYPHILITIQUE  s’ajoute  l’action  neurotonique  de 
la  RADIOACTIVITÉ 

INDICATIONS  : 

La  sypliilis  à.  toutes  les  périodes. 

Toutes  les  syphilis  nerveuses. 

DOSES  ET  MODE  D’EMPLOI  : 

Chaque  ampoule  de  2  c.  c.  renferme  15  cgr.  d’hydroxyde  de  bismuth  radifère. 
Une  ampoule  tous  les  deux  jours  en  injection  intramusculaire  jusqu’à  concurrence  de 
dix  ampoules  pour  une  série.  Dans  certains  cas,  on  peut  faire,  pour  plus  de  commodité, 
deux  ampoules  tous  les  cinq  jours.  Faire  deux  ou  trois  séries  suivant  les  cas. 

PRIX  DE  LA  BOITE  DE  10  AMPOULES  :  25  Francs 


Laboratoire  du  MUTHÂNOL  :  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS  (10”) 
Détail  :  STOULS,  Pharmacien,  156,  Avenue  Victor-Hugo,  PARIS  (16*) 
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Curiosités  (SuHe) 


de  Chrétien,  recueillit  une  imibense  popularité. 

Au  xvin®  siècle,  un  bourreau  de  I/ille,  nommé 
Foyez,  reboutait  avec  tant  d’ardeur,  que  les 
chirurgiens  de  la  ville  lui  firent  procès.  Fe  bourreau 
se  défendit.  Dans  son  mémoire,  il  expose  que 
«  il  se  borne  à  remettre  les  os  disloqués,  dérangés 
ou  foulés  ;  c’est  en  quoi  il  s’est  rendu  utile  à  une 
foule  de  personnes  qui  n’ont  pas  dédaigné  son 
ministère,et  qui  en  ont  senti  l’avantage.  Des  opéra¬ 
tions  qu’il  a  faites  sans  appareils,  sans  cérémonie, 
sans  tourment,  sont  autant  de  voix  muettes  qui  ré. 
clament  son  ministère  et  le  rendent  indispensable  ». 

Orfila  raconte  que,  présidant  le  jury  médical 
à  Melun,  il  vit  devant  lui,  comme  candidat,  un 
nommé  Juan,  et  dont  les  réponses  se  trouvaient 
satisfaisantes.  Apprenant,  en  cours  d’examen,  que 
ce  Juan  était  le  bourreau  d’Auxerre,  fils  du  bour¬ 
reau  de  Melun,  il  précipita  dans  l’urne  les  fatales 
boules  noires,  et  refusa  le  candidat.  A  la  sessionsui- 
vante,  Béclard  présidait.  Juan  se  représenta.  Mais, 
prévenu  par  Orfila,  Béclard  ne  voulut  pas  admet¬ 
tre  le  bourreau  d’Auxerre  dans  le  corps  médical. 

Pendant  plus  de  deux  cent  cinquante  ans, 
les  fonctions  de  bourreau,  dans  le  ressort  de  la 
Cour  de  Paris,  ont  été  tenues  par  la  même  famille. 
Un  membre  de  cette  famille,  Charles-Henri 
vSanson,  eut  le  triste  privilège  d’exercer  pendant 
la  tourmente  révolutionnaire.  Il  avait,  à  quinze 
ans,  débuté  dans  sa  profession,  comme  succédant 
à  son  père  Charles- Jean-Baptiste  Sanson,  frappé 
de  paralysie  en  1754.  Charles-Henri  Sanson  a  écrit 
la  relation  des  événements  auxquels  il  fut  si  intime¬ 
ment  et  si  particulièrement  mêlé.  Deur  lecture 
ne  laisse  pas  que  d’être  extrêmement  attachante. 

La  médecine  préoccupa  toujours  la  famille 
Sanson.  L’ancêtre,  Sanson  de  Longval,  se  pas¬ 
sionnait  aux  études  anatomiques.  Son  fils,  Charles- 
Jean-Baptiste  Sanson,  hérita  de  cette  curiosité. 
Il  s’efforçait  d’en  tirer  des  déductions  thérapeu¬ 
tiques,  en  même  temps  qu’il  s’inquiétait  des 
rapports  qui  peuvent  unir  la  botanique  et  la 
pharmacie.  Il  composa  un  recueil  de  recettes, 
pieusement  conservées  et  mises  en  application  par 
ses  descendants.  «  Je  le  conserve,  écrit  son  arrière- 
petit-fils  Henri  Sanson,  je  le  conserve,  ainsi  que 
le  firent  mon  père  et  mon  aïeul,  prêt,  comme  eux, 
à  le  consulter  à  l’appel  de  quiconque  souffre, 
et  heureux  de  pouvoir  consacrer  au  soulagement 
et  à  la  prolongation  de  l’existence  de  mes  sem¬ 
blables  des  secrets  rapportés  en  quelque  sorte 
de  l’empire  de  la  mort  ». 

Charles- Jean-Baptiste  Sanson  recevait  jour¬ 
nellement  de  nombreux  malades.  Les  consul¬ 
tations  n’étaient  pas  gratuites.  «  Le  riche  payait 
chèrement,  continue  Henri  *Sanson,  le  riche 
payait  chèrement,  je  dois  l’avouer,  mais  le  pauvre 


qui  avait  lieu  à  tiiie  heüre  après-midi.  Après  le 
dîner,  on  faisait  im  tour  de  promenade,  qui  durait 
une  heure  environ,  dans  le  jardin  ;  puis  mon 
bisaïeul  se  retirait  dans  son  laboratoire,  où  il  pré¬ 
parait  ses  médicaments  ou  poursuivait  ses  études, 
selon  les  besoins  du  moment.» 

Un  jeune  honune,  nommé  Chesneau,  s’étant 
grièvement  blessé  au  bras  et  au  poignet,  avec  tme 
carabine  de  luxe,  fut  transporté  chez  Charles- 
Jean-Baptiste  Sanson.  Fn  deux  mois,  le  bourreau 
le  guérit  complètement,  et  sans  qu’il  restât  la 
moindre  impotence  fonctionnelle.  Chesneau  sut 
en  garder  reconnaissance. 

Ce  Charles- Jean-Baptiste  Sanson,  non  seule¬ 
ment  était  considéré  comme  un  excellent  guéris¬ 
seur,  mais  encore  admiré  pour  la  dignité  de  sa  vie 
privée.  Il  avait  dix  enfants,  dont  sept  garçons. 
Ils  exerçaient  en  province,  sauf  l’aîné,  Charles- 
Henri  Sanson,  qui  de\ûnt  Monsieur  de  Paris. 
Ces  dix  enfants,  à  époques  régulières,  se  réunis¬ 
saient  autour  de  la  table  familiale  ;  cette  assemblée 
patriarcale  devait  produire  un  singulier  effet. 

Les  vSanson  avaient  leur  maison  des  champs  à 
Brie-Comte-Robert.  C’est  là  que  se  retira  Charles- 
Jean-Baptiste  Sanson,  quand,  frappé  de  para¬ 
lysie,  il  dut  passer  la  main  à  son  aîné. 

Même  sous  la  Révolution,  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  procura  aux  Sanson  une  aisance  avantageuse. 

«  Mais,  dit  avec  aigreur  Henri  Sanson,  les  services 
que  depuis  longtemps  notre  famille  a  rendus 
ne  sont-ils  pas  eux-mêmes  l’objet  d’une  sorte  de 
jalousie,  et  ne  nous  a-t-on  pas  déjà  demandé 
comment  l’art  de  soulager  et  de  guérir  pouvait 
être  l’apanage  de  ceux  qui  n’avaient  de  diplôme 
que  pour  tuer?  » 

Le  fils  de  Charles-Henri  Sanson,  bourreau  de 
la  Révolution,  suivit  les  traditions  médicales 
qu’il  tenait  de  ses  père,  aïeul  et  bisaïeul.  «  Il 
avait  obtenu  des  cures  si  remarquables  que  le 
bruit  en  était  venu,  continue  Henri  Sanson, 
jusqu’aux  princes  de  la  science,  et  que  MM.  Du- 
puytren.  Roux  et  Lisfranc  ne  dédaignèrent 
point  de  lui  envoyer  des  malades  pour  le  soula¬ 
gement  et  la  guérison  desquels  son  intervention 
fut  souvent  couronnée  de  succès.  » 

Ça  n’est  pas  rien.  Si  bien  que  la  maison  vivait 
sur  un  grand  pied,  avec  les  ressources  coalisées  et 
conjuguées  de  la  médecine  associée  à  la  chirurgie. 

Henri  Sanson,  successeur  de  son  père,  utilisa  ‘ 
pareillement  le  précieux  livre  de  recettes,  orgueil 
de  la  famille.  Il  n’a  pas  laissé  de  descendant 
mâle,  et  le  nom  des  Sanson  s’est  éteint  avec  lui. 
Mais  une  de  ses  filles  épousa  un  médecin,  qui  vécut 
quelque  temps  dans  la  toute  proche  banlieue 
parisienne,  et  nous  tenons  de  lui  un  livre  médical, 
ayant  fait  partie  de  la  bibliothèque  du  plus  tris¬ 
tement  illustre  représentant  de  cette  dynastie 
d’exécuteurs.  Mousson -Lanauzk. 


avait  les  soins  et  les  remèdes  gratuitement.  Ces 
consultations  menaient  souvent  jusqu’au  dîner. 
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A  raison  cl< 
d®IncQmparabluiiio 
2®  Egale  h  l’iodure 
maigrir  les  obèses,  si 

Si  vous  voulez  v 


avec  les  nombreux  similaires  ditsaiodiques 
sans  iodisme  »  apparus  à  la  suite  do  la  Thèse 
du  ü'  GIIENAL  IZJe  la  Bmza-Iodhydrine 
comine  succédané  de  l’iodure  de  potassium. 
—  Thèse  de  Paris,  Novembre  1896). 

LaBENZO-IOPHVORiNE,oorpsslable 
el  défini  (C**  H«  Cl  .10*),  n’a  rien  de  commun 
avec  les  peptonates  d'iode  et  les  autres  pro- 
duils  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait 
naître. 

En  Capsules  de  Gluten  obtenues  par 
un  procédé  spècial  qui  les  met  àl’abri  et  des 
phénomènes  d’osmose  intra-stomacale,  et 
do  l’insolubilité  intra-intestipale. 

La  BENZO  JODHYPBINE  ne  donne 
jamais  d’accidents  d’IODISME. 


1  Capsule  =  Action  üo  o.nu  ae  ai,  une  usi  , 

I  supérieure  aux  ioduros  alralins  dans  le  traite  mont  des  SCLER06E8  DU  CCEUR  ET  DES, ARTERES. 
0  potassium  dans  toutes  scs  applications.  Elle  fait  fondre  les  goniuios,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
liage  les  ompliysèmateux  et  les  goutteux. 

us  oonvainora  de  sa  supériorité  sur  ses' similaires, 'essayez  la  BENZQ-IOBHYPRINE  dans 


lo  traitement  des  GOmmES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLÉROSES  ;du  CŒUR  et  de  l’AORTE. 

Paix  DU  Flacon  de  BO  Capsules  :  B  fr.  .  . -■■■ 

y  ^  ’  n’ont  rien  do  commun 

JLÿC«i9  d’éther  amyl-valérianiqu 


)ir  avant  lo  sommeil,  elles  font  dorn 
1  sont  l’embarras  gastrb|uo  cl  les  coi 
ts  (Seine).  d.ix  P’iaoon  :  ■ 


'  n’ont  rien  do  commun  avec  les  capsules 
d’éther  amyl-vatérianiquo  du  commerce.  — 
Découvertes  par  6.  Bruel  en  1881,  essayées 
en  1 882  par  le  P»  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérapeutique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
lo  médicament  antiapaamodique  par 
escellenoe, 

A  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1  /4  d’heure, 
elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coli¬ 
ques  bé]iatiques  et  néphrétiques;  à  ce  titre, 
elles  sont  indispensables  aux  lithiasi¬ 
ques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  cal¬ 
ment  l’érèthlsme  cardiaque,  les  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 
Elles  sont  le  médicament  des  faux 
cardiaques  et  dos  névropathes. 


IM  17  Q  I  I  Préparations  organothérapiques  A  tou 

r  Mm  m  Ci  O  La  W  IWl  I  ELrilîâi  tenant  la  totalité  des  principes  aotlfs  de 

AI  I  Ol^AIIMC  I  I  IIUII^DCr  i  Aussi  active  que  la  cocaïne.  Sept  fols 

'^■-•kaWWMll^E.  ^UlVIlCirik  l  Mêmes  emplois  et  dosages  que  la 

ENTÈROVACCIN  LUMIÈRE  nlsation  et  traitement  de  la  flè 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  MALADIES  PROFESSIONNELLES 
ET  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

lya  jurisprudence  des  tribunau?:  conunence 
seulement  à  s’établir  en  matière  des  maladies 
professionnelles  considérées  comme  accidents  du 
travail,  en  vertu  de  la  loi  du  25  octobre  igïçj. 

li  est  intéressant  de  signaler  les  principes  que 
doivent  suivre  les  experts-médecins  pour  juger 
des  cas  dans  lesquels  les  maladies  professionnelles 
peuvent  constituer  des  accidents  du  travail  et 
donner  lieu  à  l’ouverture  d’une  action  tendant  à 
l’allocation  d’une  rente  viagère  au  profit  de  l’ou¬ 
vrier. 

l^n  récent  jngenient  du  tribunal  de  la  Seine 
du  27  mai  1922  {Recueil  des  accidents  du  travail, 
1922,  page  219)  a  trait  à  la  goutte  saturnine  dont 
se  plaignait  un  ouvrier.  Il  a  été  décidé  que  la  loi 
de  1919  n’a  voulu  viser  que  les  ouvriers  dont 
l’état  n’avait  donné  lieu  à  aucune  manifestation 
maladive  saturnine  ou  mercurielle  avant  la  mise 
en  vigueur  de  la  loi,  et  ceux-là  seuls  dont  la 
maladie  s’est  révélée  pour  la  iiremière  fois  depuis 
cette  nûse  en  vigueur.  Il  en  résulte  que,  lorsqu’un 
ouvrier  est  atteint  depuis  de  longues  années  de 
goutte  saturnine,  il  ne  peut  prétexter  d’une  crise 
survenue  i)ostérieurement  au  28  janvier  1921 


pour  prétendre  à  l’allocation  d’une  rente  pour 
incapacité  permanente  partielie. 

Voici  dans  quelles  conditions  cc  jugement  a  été 
rendu  :  M.  Mouquet  avait  assigné  son  patron 
M,  Dorléans  en  paiement  d’une  rente  annuelie  et 
viagère  de  211  fr.  35,  en  raison  d’une  incapacité 
permanente  partielle  de  8  p.  loo  résultant  de 
goutte  saturnine,  prétendant  qu’il  s’agissait  là 
d’que  maladie  professionnelle  ayant  causé  une 
incapacité  absolue  du  2  mai  au  21  juin  1921. 

M.  Mouquet  fut  soumis  à  l’expertise  du  Dr  Bal- 
thazard,  qui  constata  que  l’ouvrier  avait  été  pris 
depuis  une  quinzaine  d’années  de  crises  doulou¬ 
reuses  qui  se  produisaient  en  général  deux  fois 
par  an,  et  qu’en  effet,  il  avait  été  obligé  d’inter¬ 
rompre  son  travail  du  2  mai  1921  au  23  juin 
suivant.  Be  Dr  Balthazard  concluait  que  M.  Mou¬ 
quet  était  atteint  de  goutte  saturnine,  maladie 
professionnelle  prévue  par  la  loi  du  25  octobre  , 
1919,  et  qu’il  était  déjà  atteint  le  28  janvier  1921, 
date  à  laquelle  cette  loi  est  entrée  en  viguenr. 

Sur  ce  rapport  qui  établissait  la  question  de 
fait,  le  tribunal  a  tranché  la  question  de  droit, 
c’est-à-dire  le  principe  de  l’application  possible 
de  la  loi  sur  les  maladies  professioimelles  à  la 
goutte  saturnine  dont  est  atteint  M.  Mouquet, 
antérieurement  à  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  : 


VIMISÉ  ou  SANG 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

k  l'»cm«glübi..Q  vlvanle 

Re«r«nuc  iulaviiw  U'a  SuUlilUCca  Miiiiiuali:a 
du  Sang  tolal 


HdUMIION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

«t  des 

Déchéances  organiques 


TÜBERCÜLOSE  —  EMPHYSEME  —  BRONCHITE  CHRONIQUE  —  ASTHME  —  MIGRAINE  —  ECZEMA  —  PALDDISME 
Seule  Préparation  permettant  la  Thérapeutique  Araenicale  Intenam  par  la  MÉDICATION  ARRHÈNIQUE 


'^'GOUTTES 

10  à  20  par  jour  1 

dosées  à  2  loillig. 

(en  deui  fois) 

Vm  ampoules 

1  à  2  par  jour 

4  —  aoumillig. 

,WÆ  COMPRIMÉS 

là3  — 

—  à25millig. 

^GRANULES 

2à6  — 

T  —  a  1 

rSs  SYPHILIS. 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

TÉLÉPHONÉ  114  | 

A.  DE 

MONTCOURT 

1  TÉLÉPHONE  114 

49,  Avenue 

Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 

Extrait  de  bile 

MONCOUR 

Extrait  rénal 
MONCOUR 

Corps  thyroïde 

MONCOUR 
Myxœdème,  Obésité 

Poudre  ovarienne  Ai 

MONCOUR 

Aménorrhée 

lires  préparations 

MONCOUR 

Extrait 

ColiqueSthépatlques 

IctSre  par  rétention 

£n  spkérulinet 

dosées  à  10  cigr. 

Albuminurie 
Néphrites,  Urémie 

£n  sphirulines 

dosées  d  IB  clgr. 

Fibromes 

En  bonbons 

dosés  d  B  clgr. 
En  sphérulines 

dosées  d  8B  clgr. 

Dysménorrhée 

Ménopause 

Neurasthénie  féminine 

En  sphérulines 

dosées  d  SO  clgr. 

de  Muscle  lisse 
Extrait 

de  Muscle  strié 
Moelle  osseuse 
M\[ecardine 

CLINIQUE  MEDICALE  D'ECULLY 

Etablissement  moderne,  dans  les  monts  du  Lÿonnais 
États  neurasthéniques  et  psychasthéniques,  morphinomanes,  maladiesdutubedlgestlfetde  la  nutrition 
CURES  DE  REPOS,  DE  RÉGIMES,  TRAITEMENTS  PHYSIOTHÉRAPIQUES 
D*  FEUILLADE,  médecin  directeur  à  Écuiiy  (Rhône)  Notice  sur  demande 


en  cachets  dosés  à  0,60  cg.  (8  à  I  par  24  heures) 
Uttérature  et  ÊehantUlona 

PAHit,  •,  p«e  d«  Pm  de  la  Male^  PAM 


dans 

LA  GOUTTE 

LES  RHUMATISMES  ARTICULAIRES 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (SuUe) 


«  Attendu  que  le  principe  de  la  non-rétroacti¬ 
vité  des  lois,  inscrit  dans  l'article  2  du  Code  civil, 
n’est  en  réalité  qn’une  exception  à  ce  principe 
pins  général  de  la  souveraineté  de  la  loi,  qni  dérive 
de  la  Constitution  et  qui  veut  que  la  loi  ne  com¬ 
porte  aucune  exception  dans  son  application , 

«  Qu’en  principe,  donc,  la  loi  est  rétroactive  ; 

«  Qu’il  n’en  est  autrement  qu’ autant  qu’il  existe 
des  droits  acquis  antérieurement  àlapromnlgation, 
et  encore  le  législateur  peut-il  décider  le  contraire, 
à  condition  de  s’en  expliquer  soit  expressément, 
soit  implicitement; 

«Attendu  que  la  loi  du  25  octobre  1919  a  été 
promulguée  au  Journal  officiel  du  27  octobre 
suivant  ;  mais  que  son  article  13  déclare  expressé¬ 
ment  que  les  dispositions  de  la  loi  n’entreront 
en  vignenr  que  quinze  mois  après  sa  promul¬ 
gation  ; 

«Que  par  application  de  cet  article,  la  loi  est 
entrée  en  vigueur  le  28  janvier  1921  ; 

«Attendu  que  les  travaux  préparatoires  sont 
.muets  sur  la  portée  qu’il  convient  d’attribuer  à  ce 
report  de  délai,  mais  qu’il  en  ressort  certainement 
que  le  législateur  a  eu  la  crainte,  par  une  appli¬ 
cation  au  lendemain  du  vote,  de  nuire  aux  indus¬ 
tries  assujetties  et  de  causer  aux  patrons  de  ces 
entreprises  un  préjudice  considérable  en  laissant 


à  leur  charge  personnelle  le  service  de  rentes  sans 
qu’ils  aient  pu  se  prémunir,  par  des  assurances 
préalables,  contre  les  effets  de  la  loi  ; 

«  Attendu  que  la  loi  nouvelle  repose  sur  le 
même  fondement  que  celui  de  la  loi  de  1898,  c’est- 
à-dire  que  l’idée  du  risque  professionnel,  qui  veut 
qu’un  accident  produit  par  une  entreprise  ou  une 
industrie,  abstraction  faite  de  toute  faute  du 
patron  ou  de  l’ouvrier,  retombe  en  définitive  sur 
elle  ; 

«  Attendu  que  la  loi  du  25  octobre  1919  contient 
en  elle-même  un  principe  de  rétroactivité  indis¬ 
cutable,  puisque  le  législaieur  autorise  le  recours 
du  dernier  patron  contre  les  employeurs  précédents 
pendant  l’année  qui  précède  la  date  d’apparition 
delamaladie;qu’ilsuit  delà  que  les  ouvriers  atteints 
dès  les  premiers  mois  de  la  mise  en  vigueur  de 
la  loi  auront  action  contre  le  patron  qui  les  emploie 
actuellement,  et  que  celui-ci  pourra,  s’il  y  a  lieu, 
exercer  son  recours  contre  les  autres  employeurs 
de  l’année  précédant  l’apparition  de  la  maladie, 
c’est-à-dire  pendant  l’année  qui  précède  l’entrée 
en  application  de  la  loi  ; 

j  «  Qu’il  apparmt  donc  bien  que  le  délai  de  quinze 
f  mois  prévu  dans  la  loi  a  été  ménagé  poiu  pennettre 
faux  patrons  de  s’assurer  rétroactivement  et 
l,d’exercer,  le  cas  échéant.^les  recours  prévus  ;  en 
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un  mot,  pour  permettre,  sans  grave  préjudice,  le 
fonctionnement  intégral  de  la  loi  ; 

«Attendu  que  si  la  rétroactivité  de  la  loi  doit 
être  admise,  c’est  toutefois  avec  cette  limite 
qu’elle  ne  saurait  s’appliquer  à  l’encontre  des 
droits  acquis  ; 

«Qu’il  est  évident  que  le  législateur  n’a  voulu 
viser  que  les  ouvriers  dont  jusqu’ici  l’état  n’avait 
donné  lieu  à  aucune  manifestation  maladive 
saturnine  ou  mercurielle,  et  dont  la  maladie  s’est 
révélée  pour  la  première  fois  depuis  la  mise  en 
vigueur  de.  la  loi  ; 

«  Qu’il  est  impossible  d  ’admettre  qu’il  ait  voulu 
autoriser  en  quelque  sorte  la  révision  des  maladies 
professionnelles  déjà  acquisçs,  constatées  et 
même  appréciées  comme  infirmités  permanentes 
dès  avant  la  ^oi  ; 

«Que  telles  seraient  les  conséquences  du  prin¬ 
cipe  de  rétroactivité  absolue,  puisqu’il  suffirait 
qu’un  ouvrier  atteint  dans  ces  conditions  et 
comme  tel  susceptible  d’arrêts  ^jériodiques  dans" 
son  travail,  fût,  à  l’occasion  d’un  de  ces  arrêts 
tenqjoraires,  autorisé  à  réclamer  le  bénéfice  de 
la  loi  et  prétendre  droit  à  une  incapacité  perma¬ 
nente,  alors  que  cette  infirmité  existait  déjà  avant 
que  le  droit  de  s’en  prévaloir  fût  créé,  et  consti¬ 
tuait  un  fait  acquis  ; 


«  Attendu  qu’un  tel  système  aurait  pour  consé¬ 
quence  de  jeter  le  trouble  dans  l’organisme  indus¬ 
triel  et  serait  contraire  aux  principes  jusqu’alors 
admis  ; 

«  Qu’il  aurait  d’ailleurs  cette  autre  conséquence 
gravée  de  consacrer  une  iniquité  en  créant  au 
profit  des  seuls  ouvriers  atteints  d’infirmité 
partielle  et  ayant  continué  leur  profession  le  droit 
à  la  réparation  de  l’incapacité,  alors  que  ceux 
atteints  d’infirmité  absolue  ayant  abandonné  leur 
travail  primitif,  c’est-à-dire  les  plus  gravement 
atteints,  ne  pourraient  prétendre  à  aucune  répa¬ 
ration  ; 

«Attendu  qu’il  est  constant  et  reconnu  par 
Mouquet  lui-même  que  dès  1891,  lorsqu’il  est 
entré  chez  Cornet  et  Dorléans,  il  était  déjà  atteint 
de  cette  maladie  ; 

«  Qu’en  vertu  des  principes  ci-dessus  déve¬ 
loppés,  il  ne  peut  avoir  droit  à  une  indemnité 
pour  incapacité  permanente  partielle  ; 

«  Qu’il  y  a  droit  acquis  pour  le  patron  à  se  pré¬ 
valoir  de  cet  état  maladif  existant  depuis  et 
antérieurement  à  1891...  » 

C’est  par  ces  motifs  que  le  tribunal  a  rejeté  la 
demande  de  M.  Mouquet,  en  la  déclarant  non 
recevable.  Adriicn  Pkytei,, 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Seance  du  13  ociolne  1923. 

A  propos  de  la  transtusion  sanguine. — M.  DARViotucs 
lit  une  note  de  M.  MauRICF,  Bi,och  snr  ce  sujet. 

Culture  physique  et  pleurésies  purulentes.  -  -  JL  Dagron 
approuve  le  traitement  des  pleurésies  purulentes  par 
la  culture  physicjue  et  trouve  'l'apirareil  de  M.  l’eseliet 
excellent,  car  il  s’adresse  à  la  fonction  et  non  à  ses  asoiits 
que  nous  connaissons  mal  ;  c'est  ainsi  que  l’on  consi¬ 
dère  à  tort  comme  inspirateurs  forcés  certains  muscles 
de  l’épaule  et  du  cou. 

Un  symptôme  pathognomonique  des  néoplasies  viscé¬ 
rales  (la  langue  écarlate).  ■  -  M.  PfiRAiRK,  eu  examinant 
plus  de  70  cas  de  néoplasmes  viscéraux,  a  observé  une  colo- 
ration  rouge  vif,  carminée  do  la  langue  qu’il  nomme 
langue  écarlate  ;  ce  signe  lui  paraît  pathogiiomouiquc 
d’une  lésion  viscérale  néoplasique  à  une  période  où  le 
diagnostic  est  encore  hésitant,  et  peut  être  d’un  précieux 
concours. 

Quelques  points  d’étloIogle  et  de  diagnostic  des  salpin¬ 
gites  tuberculeuses.  —  JL  R.  DI’PONT  estime  que  la  sal¬ 
pingite  tuberculeuse  atteint  surtout  les  sujets  dont  les 
organes  génitaux  sont  hypoplasiques.  I<a  gonococcic  n’est 
pas  une  cause  prédisposante.  Les  signes  les  plus  impor¬ 
tants  sont  ramaigrissemeiit  rapide  et  considérable, 
l’oménorrhée,  la  présence  de  masses  para-utérines  don¬ 
nant  la  sensation  de  ma.stic,  La  fièvre  est  généralement 
peu  élevée,  la  douleur  variable,  presque  toujours  minime 
ou  absente. 

La  syphilis  héréditaire  et  les  médecins  d’enfants.  — 
JL  LERKDuiC,  ù  l’encontre  des  jrédiatres  qui  décrivent  la 
.syphilis  des  uouvcau-iiés  comme  une  maladie  qui  se  voit 
et  dont  le  diagnostic  est  facile,  saut  exception,  c.stime  au 
contraire  que  la  syphilis  du  nouveau-ué  ne  se  voit  pas,  ■ 
sauf  exception,  et  que  sou  diagno.stic  a  pour  base  In  dé¬ 
couverte  de  l’infection  chez  la  mère  et  chez  le  père  qui 
doivent  être  examinés,  dans  tous  les  cas,  par  les  moyens 
cliniques  et  de  laboratoire.  Il  n’existe  pas  chez  l’enfant, 
de  même  que  chez  l’adulte,  de  maladies  locales,  contraire¬ 
ment  ù  renseignement  classique,  mws  des  affections 
ocalisées,  flouvent  dues  à  la  syphilis  qui  doit  être  cherchée 
(lans  tous  les  cas.  L’auteur  fait  appel  aux  médecins  d’eu- 
fants  pour  résoudre  dans  un  intérêt  social  et  national  les 
problèmes  relatifs  à  la  prophylaxie  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire,  qui  tue  en  France  chaque  année  40  ooo  enfants  avant 
terme,  et  40  000  de  zéro  à  cinq  ans. 

Cinématographie  oystosooplque  des  obstacles  prosta- 
(Iques.  —  JI.  Li’VS  présente  les  vues  animées  des  obstacles 
prostatiques  vus  à  traver.s  .son  cy.stoscopc  ù  vision  directe. 
Cette  méthode  didactique  toute  nouvelle  fait  romprendro 
Jn  multiplicité  des  obstacles  ù  la  miction  qui  vicuuent  ao 
présenter  successivement  sous  le  champ  visuel  ;  prostate 
endovéslcalo,  saillie  du  lobe  moyen,  etc.  Le  forage  do  la 
prostate,  détruisant  par  Télectrocoagulatlon  tous  ces 
obstacles,  permet  la  miction  facile, 

Un  cas  d’escarre  ndrénallnlque.  —  MM.  LfioPOLD-Lfivx 
et  Kolb  concluent  d’un  cas  d’escarre  par  injection  do 
250  centimètres  cubes  de  sérum  glycosé  additionné  de 
2  centimètres  cubesdela  solution  d’adrénaline  au  millième 
que  :  il  faut  s’abstenir  d’injecter  une  grande  masse  de 
solution  diluée  d’adrénalihe  et  d’additionner  d’adrénaline 


le  sérum  glycosé  ;  2“  qu’oii  peut  invoquer  l’influence  de 
l’adréualine  dans  le  mécanisme  du  doigt  mort,  de  la  syn¬ 
cope  locale,  des  spasmes  vasculaires  de  la  maladie  de 
Raynaud  ;  ce  serait  une  hyperadréualisation  paroxys¬ 
tique.  H.  r)uci.Arx. 

Si'aiice  du  28  octobre  1922. 

A  propos  d’esoarre  ndrénallnlque.  —  JI.  I.aatîx'AXT 
fait  ob.server  qu'il  faut  s’abstenir  de  faire  des  injections 
massives  de  sérum  et  m''me  d’une  faible  dose  d’adréna¬ 
line  chez  lesnéphriliques  .azotémiques  qui  possèdent  une 
vaso-conslrictiou  périi)liérique. 

Dispositif  spécial  pour  les  vaccinations  en  série.  — 
JUr.  II.  lU'ci.Ai'X  et  ft.  COURGKXOU  présentent  un  di.s- 
positif  destiné  à  assurer  l’a.sepsie  rigoureuse  dans  les 
vaccinations  en  série  (écoles,  casernes,  etc.).  Les  vacciiio- 
styles  sont  fixés  comme  les  cartouches  d’une  bande  de 
mitrailleuse  sur  une  longue  bande  enroulée  autour  d’un 
bobine  métallique,  le  tout  pouvant  se  transporter  dans 
une  boîte  stérilisée.  I,a  bande  se  déroule  en  fixant  son 
extrémité  sur  une  deuxième  boite  qu’on  fait  tourner, 
les  deux  bobines  placées  sur  des  .supports,  ù  quelques 
centimètre.s  l’un  de  l’autre  :  les  plumes  se  présentent  ainsi 
•1  l’opérateur  coiuiuodémout,  une  à  une  et  par  la  partie 
opposée  à  leur  pointe.  C’est  un  peifectionnement  dans 
la  technique  actuelle  qui  consiste  ù  conserver  les  vaccino- 
styles  en  vrac  dans  nue  boîte  où  leur  asepsie  devient  rapi¬ 
dement  illusoire. 

Pansement  blsmuthé  dans  l’uloére  chronique  de  l’esto¬ 
mac. — Jt.  F.-L.'1'issiku  cite  quatre  observations  d’ulcères 
chroniques  de  l’estomac  traités  par  le  sous-uitrete  de 
bismuth  ù  de  fortes  iloses  longtemps  prolongées  et  guéris 
depuis  vingt-deux,  vingt-trois,  vingt-quatre  et  vingt- 
sept  ans.  Il  s'agissait  de  quatre  femmes  atteintes  de 
syphilis  conceptionnelle.  Il  semble  que  la  variété  neu¬ 
rotrope  du  spirochète  serait  en  cau.se  dans  ces  cas.  I,e 
pansement  avec  le  bisnmth,  ù  l’inverse  du  pansement 
kaoliné,  n’a  pas  .seulement  un  effet  calmant,  inaiB 
encore  une  action  spécifique. 

La  transtusion  sanguine  sans  citrate  de  soude.  — 
JlJt.  Drnuv  DK  FRENiai.K  et  RiberKAU,  eu  s’appuyant 
sur  des  expériences  qui  démontrent  que  le  sérum  glucosé 
à  47  p.  1000  retarde  la  coagulation  du  sang  vérifiée  à  la 
coupe,  préconisent  un  procédé  de  transtusiontrès  simple  : 
injection  de  sérum  glucosé  chimiquement  pur,  intra¬ 
veineuse,  avec  une  ampoule  do  .500  ceutimètres  cubes  A 
large  goulot;  dès  (pie  l’injection  passe  facilement,  on 
place  le  coude  du  tlonneur  et  le  sang  coule  dans  l’ampoule. 
300  grammes  de  sang  au  maximum  pour  500  granunes  du 
,séruui  glucosé  suffisent  pour  les  cas  les  plus  graves;  avec 
3  parties  de  san.g  mélangées  à  8  parties  de  séruni  glucosé 
la  coagulation  est  retardée  d’une  denii-heuro  avec  du 
sérum  à  .17  p.  1000  et  de  une  heure  avec  du  sérum  à  100, 
p.  1000; 

Les  aliénés  anthropophages,  •—  M.  Âug.  Marie,  rappe¬ 
lant  les  exemples  classiques  d’aliénés  anthropophages, 
en  conclut  que  ces  aliéné, s  présentent  certains  caractères 
conimuns  :  l’état  dégénératif  préalable,  héréditaire  ou 
acqui.s,  les  inadaptations  constantes  familiales  et  sociales 
précoies,  les  perversions  instinctives,  tes  états  d’impul¬ 
sion  périodique,  l’association  fréquente  des  lésions  è» 


-XVI  — 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  (Suite) 


foyer,  caractères  en  partie  relevés  sur  les  anthropophages 
russes  par  la  commission  médicale  des  alïaraés. 

Le  métissage.  Son  rôle  dans  la  production  des  enfants 
anormaux.  -  JI.  liÉRir.r.ox,  se  basant  sur  des  observa¬ 
tions  cliniques,  considère  que  le  métissage,  même  entre 
individus  de  races  blanches  différentes,  constitue  à  lui 
seul  une.  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  production 
des  enfants  anormaux.  Quand  il  est  associé  aux  autres 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALES 

Séance  du  26  octohre  1922, 

Les  infections  mininia  (infections  limi¬ 
naires).  —  M.  Nattan-Larriicr  analyse  plusieurs 
observations  d’infections  par  le  spirochète  de  la 
fièvre  récurrente.  Dans  aucun  de  ces  cas  le  para¬ 
site  n’avait  déterminé  de  symptômes  cliniques 
apparents.  Il  insiste  sur  la  valeur  de  ces  faits, 
déjà  signalés  d’ailleurs  par  Corseil  et  Grothuler  ; 
il  les  rapproche  de  cas  récemment  découverts  par 
Léger  et  Baxiry  dans  lesquels  un  bacille  pesteux 
virulent  fut  trouvé  dans  des  ganglions  en  appa¬ 
rence  normaux  de  sujets  en  bonne  santé.  La 
pénétration  d’une  très  petite  dose  d’un  virus  actif 
peut  infecter  l’organisme  sans  provoquer  la  mala¬ 
die. 

Malgré  l’absence  de  tout  symptôme  patholo¬ 
gique,  le  parasite  pathogène  peut  rester  emmaga¬ 
siné  dans  l’orgaue  où  il  se  serait  localisé  si  des 
accidents  morbides  avaient  éclaté.  M.  Nattan- 
Larrier  estime  que  les  termes  d’infections  atté¬ 
nuées  ou  latentes  correspondent  mal  à  l’interpré¬ 
tation  de  ces  observations.  Il  propose  de  les 
remplacer  par  celui  à'infections  liminaires,  qui 
indiquerait  mieux  que  l’infection  s’arrête  au  seuil 
de  la  maladie,  ad  limina. 

Quelle  est  la  pathogénie  de  ces  infections?  Pour 
essayer  de  l’éclairer,  l’auteur  a  inoculé  à  des  rats 
blancs  de  très  petites  quantités  d’un  sang  très 
riche  en  spirochètes  de  la  fièvre  récurrente.  Il  a 
ainsi  obtenu  une  infection  très  faible  et  très 
prolongée  des  animaux  qui  ne  présentaient  aucun 
trouble  apparent. 

Peut-être  les  infections  pesteuses  signalées  par 
Léger  et  Baury  sont-elles  conditions  des  inocu¬ 
lations  très  faibles  du  cocco-bacille. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  sujets  atteints  d’infections 
du  groupe  de  celles  étudiées  dans  cette  communi¬ 
cation  doivent  être  considérés  comme  de  dange¬ 
reux  porteurs  de  germes. 

Discussion.  —  AI.  Tanon  rapjfelle  qu’il  a  décrit 
des  cas  analogues  à  ceux  de  AIM.  Léger  et  Baur>' 
en  faisant  ressortir  leur  ressemblance  avec  le 
bubon  climatique';  il  considère  que  le  terme 
d’ «infections  liininairçs  »  coiTe.spond  très  bien  à 


causes  de  dégénérescence,  il  en  accentue  les  effets  nocifs 
et  en  aggrave  les  conséquences.Lemétissagecstdonc  une 
erreur  biologique  dont  les  conséquences  sont  des  plus 
nuisibles  pour  la  conservation  de  la  race. 

Utérus  fibromateux  traité  pendant  sept  ans  parla  radio¬ 
thérapie.  —  Il  a  été  enlevé  par  M.  PfORAiRE  par  hysté¬ 
rectomie  abdominale  demandée  par  la  malade  devant 
l’insnccès  des  rayons  X.  H.  Duci.aux. 


la  conception  de  ces  infections.  Il  pense  que 
certains  cas  comsidérés  comme  des  cas  de  lympho¬ 
granulomatose  sont  des  cas  de  peste  «  nostras  » 
atténués. 

M.  Granjux  insiste  sur  l’intérêt  de  ces  formes 
au  point  de  vue  prophylactique. 

AI.  Gastou,  à  l’appui  de  ce  que  viennent  de  dire 
MM.  Nattan-Larrier  et  Tanon,  cite  comme 
exemples  de  ces  infections  liminaires  les  adéno¬ 
pathies  qu’il  a  souvent  observées  chez  des  soldats 
et  qui  pourraient  bien  être  des  cas  de  peste  atté¬ 
nuée. 

M.  GravelLA  montre  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à 
conseiller,  dans  les  examens  des  contingents  indi¬ 
gènes  aux  colonies,  les  examens  bactériologiques 
de  bubons  indolores  qui  se  rencontrent  assez 
fréquemment. 

En  terminant  cette  discussion,  la  Société  consi¬ 
dère  que  le  terme  d’<(  infection  liminaire  s>  doit  être 
proposé  pour  désigner  certains  cas  d’infections 
locales  atténuées. 

Quelques  réflexions  au  sujet  de  la  fièvre 
jaune  dans  la  République  Dominicaine.  — 

M.  PiÉTER  (d’Ha'iti)  signale  que  la  fièvre  jaune 
a  disparu  .spontanément  d’un  pays  très  infecté 
auparavant,  et  cela  sans  que  la  disparition  du 
Stegomyia  calops  ni  le  changement  apparent  des 
conditions  climatériques  et  telluriques  aient  été 
nécessaires.  Il  faut,  selon  l’auteur,  accepter  l’hy¬ 
pothèse  d’un  facteur  encore  mal  connu,  défavo¬ 
rable  au  développement  ou  à  la  virulence  de 
l’agent  infectant,  quel  qu’il  soit,  le  ptospira  ou 
autre. 

La  révulsion  dans  la  pratique  médicale 
chez  les  peuples  orientaux.  —  M.  Hartmann 
(de  Port-vSaiid)  lit  un  travail  sur  certaines  pratiques 
médicales  indigènes  en  Égypte  et  en  S3rrie.  Le 
tatouage  est  là-bas  un  véritable  révulsif  :  on 
l’emploie  dans  les  sciatiques,  dans  les  névralgies 
intercostales,  dans  le  lumbago  et  dans  les  ostéo- 
algies,  comme  les  douleurs  ostéocopes  des  tabé¬ 
tiques  iDar  exemple. 

La  cautérisation  est  également  un  élément  fort 
important  de  la  thérapeutique  empirique.  Elle 
est  d’un  usage  courant  dans  toutes  les  pyrexies, 
et  dans  les  cas  d’épanchement, 

lye  tàtouage  profond  du  quadrilatère  de  ^chae-. 
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Le  traitement  efficace  et  rationnel 
de  la  Pneumonie  comprend 
Tapplication,  sur  toute  la  paroi  thobacique, 
d’un  enveloppement  humide,  sous  forme 
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active  la  cireufation  superficielle.  Ses  propriétés  osmotiques,  décongestives  ei 
absorbantes  favorisent  et  accélèrent  l’élimination  des  toxines.  La  suractivité  de 
la  circulation  dans  les  capillaires  soulage  le  cœur  d'un  afflux  de  sang  trop 
abondant.  La  cyanose  et  la  dyspnée  s’atténuent,  puis  disparaissent.. 

A  un  état  d’inquiétude  et  de  détresse  succède,  chez  le  malade  1 
une  sensation  de  bien-être  relatif  qui  provoque  et  facilite  le  sommeil. 

C’est,  presque  déjà,  le  plus  souvent,  l’indice  de  la  guérison. 
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lis  est  employé  constamment  dans  les  cas  de 
métrites  rebelles,...  et  aussi  dans  un  but  d'avor¬ 
tement,  fait  d’ailleurs  extrêmement  rare. 

La  lèpre  à  la  surface  du  globe  et  le  trai¬ 
tement  de  la  lèpre.  —  M.  Janin  (d’Aboisso, 
Côte  d'Ivolre)  étudie  1&  répartition  de  la  lèpre  à 
la  surface  du  globe  et  en  recberçhe  la  cause. 

I,a  distribution  géographique  n’est  pas  le  fait 
du  hasard,  mais  elle  est  la  résultante  de  certaines 
conditions  climatériques,  géologiques  et  alimen¬ 
taires. 

Pour  l’auteur,  la  lèpre  a  une  tendance  naturelle 
à  disparaître  des  climats  tempérés,  des  régions 
calcaires  et  surtout  des  pays  à  culture  du  blé. 
Elle  a  au  contraire  une  tendance  marquée  à  l’ex¬ 
tension  dans  les  pays  chauds,  dans  les  régions  à  sol 
granitique,  et  aussi  à  culture  du  riz. 


Comme  traitement,  M.  Janin  emploie  systéma¬ 
tiquement  les  injections  intramusculaires  de 
cantharidine,  ou  mieux  de  cantharidate  de  soude. 

Projet  de  colonisation  indigène  et  de 
stabilisation  des  populations  locales.  — 
M.  d’Anfrevii,i,E  de  ea  Sadde  (Casablanca) 
étudie  les  moyens  à  employer  pour  essayer  de 
stabiliser  les  populations  indigènes  jusqu'alois 
semi-nomades,  tout  en  tenant  compte  des  meil¬ 
leures  conditions  hygiéniques. 

Présentation  de  pièces.  —  M.  Uhago  (Nica¬ 
ragua)  présente  des  photographies  de  rares  lésions 
d’adéno-lyniphocèles. 

M.  V.-R.  Arjona  (Mexique)  envoie  des  échan¬ 
tillons  de  culicides  et  de  parasites  recueillis  dans 
des  poumons  de  bœufs,  qui  vont  être  déterminés. 

r/ymond  Neveu. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


IV»  RÉUNION  ANNUEUL-é 
DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

(Paris  le  6  octobre  1922). 

Question  :  Les  opérations  ankylosantes  dans  le 
traitement  du  mal  de  Fott  chez  l’adulte  (Rappor¬ 
teur  :  M.  le  Pi  E.  I^STOr,  de  Montpellier).  —  Le  mal 
de  Pott  a  une  évolution  tout  à  fait  différente  chez 
l’enfant  et  chez  l’adulte.  Chez  le  premier,  un  traitement 
général  et  orthopédique  bien  conduit  et  prolongé  con¬ 
duit  à  ime  guérison  stable,  le  'plus  souvent  définitive. 
Chez  l’adulte,  au  contraire,  la  période  de  convales¬ 
cence  se  prolonge,  nécessitant  pendant  de  longues 
années  le  port  d’un  soutien,  et  de  grands  ménagements. 

Les  opérations  ankylosantes  du  rachis  sont  inutiles 
chez  l'enfant.  Elles  ont  donné  chez  lui  des  résultats 
médiocres,  en  raison  de  la  croissance  et  du  grand  pouvoir 
de  résorbabillté  du  greffon  chez  l’enfant  (i).  Chez  l’adulte 
au  contraire,  en  raison  de  l’insuffisance  des  résultats 
obtenus  par  les  méthodes  thérapeutiques  habituelles, 
ces  opérations  sont  légitimes.  Il  reste  à  préciser  les  indi¬ 
cations  de  l’acte  opératoire  et  les  résultats  obtenus. 

La  mortalité  opératoire  est  petite  chez  l’adulte, 
environ  1  p.  100.  Il  ne  s’agit  donc  pus  d’opérations 
graves  (2). 

L’ankylose  osseuse  des  arcs  postérieurs  est  établie 
quatre  ou  cinq  mois  après  l’o^iération  et  la  radiograpliie 
inontre  Iq  persistance  du  greffon  implanté, 

Quelle  méthode  opératoire  employer?  Celle  d’Albce 
pratiquée  avec  un  bon  outillage  électrique  (3)  est  la 
plus  simple,  la  plus  rapide, 

La  méthode  de  Hibbs  (arthrodèse  des  arcs  postérieurs 

(1)  l’our  les  résultats  obtenus  chez  l'enfanl,  voy .  1  ancu,  Ia’s 
niiérations  ankylosantes  (laps  le  tmitement  du  mal  de  Fott 
(Gçist.  ies  Mpii;  igao,  n“  34,  p.  53J,  et  n»  35,  p.  5^5). 

(2)  Nous  rappdons  que  chez  l’cufant,  et  surtout  le  petit 
enfant,  nous  avons  indiqué  qu'il  n’en  était  jjas  de  même  eu 
raison  du  shcx;k  opératqirej 

(3)  Outre  l’instrumentation  d’Albec,  il  faut  signaler  l'instru¬ 
mentation  de  Cunéo  et  Rolland,  efe  Ihitti,  de  Cliastcnct  de  Oéry 
et  I,ance. 


et  des  articulations  du  rachis,  sans  greffon)  est  plus 
délicate.  Le  rapporteur  et  beaucoup  d’auteurs  lui  repro¬ 
chent  de  causer  une  abondante  hémorragie  en  nappe. 

Le  temps  pendant  lequel  l’opéré  est  maintenu  en 
décubitus  après  l’opération  varie  beaucoup  selon  les 
auteurs  (douze  jours  à  huit  mois)  ;  le  port  d’un  corset 
pendant  quelques  mois  semble  indispensable. 

Le  rapporteur  établit  que,  dans  beaucoup  de  cas. 
l’opération  a  présenté  une  action  heureuse  sur  la  gibbo¬ 
sité,  (es  abcès,  les  troubles  nerveux,  les  douleurs,  l’état 
général,  et  il  prouve  que  les  améliorations  constatées 
sont  dues  à  l’ ankylosé  obtenue  et  non  au  décubitus 
plus  ou  moins  prolongé  qui  a  suivi  l’opération. 

Quant  à  l’action  de  l’opération  sur  la  durée  de  l'évolu¬ 
tion  du  mal  de  l’ott,  le  rapporteur  ne  s’en  occupe  pas,  car 
il  pose  en  principe,  soutenu  par  l’opinion  de  Roux  (de 
Lausanne),  Sorrel  (de  Berck),  Calvé  et  Gallaud  (de 
Berck),  que  l’adulte  ne  dôit  Etre  opéré  que  parvenu  à 
la  période  de  guérison,  vers  la  troisième  année  de  la 
maladie,  L’opération  ne  constitue  qu’un  «verrou  de 
sûreté  »,  une  assurance  contre  les  rechutes.  C’est,  dit 
Roux,  un  corset  chirurgical  proijhylactique,  moins  cher 
qu’uu  autre,  qu’on  n’a  pas  à  mettre  chaque  matin. 

Discussion-  —  MM.  BfCRARD  (Lyon),  PuTTi  (Pologne), 
DelchEF,  MaFFEI  et  LoRTiuoiR  (Bruxelles),  .Sorrei, 
(Berck),  Lance  (Paris),  Mauci,aire  (Paris),  ’ Rocher 
(Bordeaux),  Patei,  (Lyon),  Martin  du  Pan  (Genève), 
lîSToR  (Montpellier). 

MM.  Deechef,  Maffei,  Lortiiioir,  Martin  du  Pan, 
loin  de  croire  l’opération  inutile,  contre-indiquée  chez 
l’euiant,  croient  à  son  utilité.  Cependant,  leurs  constata¬ 
tions  ne  sont  pas  encourageantes. 

MM.  Delchef  et  Maffei  ont  pu  constater,  par  la  radio¬ 
graphie,  l’évolution  biologique  du  greffon,  sa  résorption 
rapide  en  quelques  mois,  puis  sa  reconstitution  qui  com¬ 
mence  au  bout  de  dix-huit  à  vingt  mois. 

Malgré  cela,  M.  Maffei  conclut  que  si  le  greffon 
n’améiiore  pas  une  gibbosité,  appliqué  dans  le  mal  de 
Pott  au  début,  il  empêche  sa  formation.  Enfin,  la  pré¬ 
sence  du  greffon  aurait  que  action  sur  l’état  général. 
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1(63  trois  chirurgiens  bruxellois  restent  donc  partisans 
de  l’opération  d’Albeè  chez  l’enfant  et  au  début  de 
l’affection. 

M.  Masïin  du  Pan  reconnaît  chez  l’enfant  deux 
indications  nettes  à  l’opération  :  1°  les  cas  où  le  corset 
n’est  pas  supporté  ;  2°  ceux  où  le  malade  est  astreint 
au  port  prolongé  du  corset. 

Chez  l’adulte,  l’opération  a  été  rarement  pratiquée  et 
les  cas  rapportés  au  Congrès  sont  peu  nombreux  : 

Mil.  Bérard  (10),  Delchef  (2),  Sorrel  (14),  Mau- 
claire  (4),  Rocher(7),  Patel  (i)). 

MM.  Sorrel.  Rocher  ont  défendu  l’instrumentation 
et  la  technique  d’Albee  qui,  reposant  sut  une  expérience 
énorme,  a  fait  ses  preuves. 

Le  greffon  doit  être  taillé  à  la  scie  circulaire  électrique. 
Delchef,  Lorthioir  l’enlèvent  cependant  au  ciseau.  Lor- 
thioir,  dans  les  gibbosités  arrondies,  emploie  im  greffon 
costal. 

Le  greffon  d’os  mort,  employé  une  fois  par  Mauclaire, 
s’est  éliminé.  ^ 

Le  greffon  subit-il  chez  l’adulte  la  même  évolution 
(résorption  suivie  de  reconstitution)  que  chez  l’enfant? 

Les  radiographies  semblent  prouver  que  ce  rema¬ 
niement,  s’il  existe,  passe  inaperçu.  Lance  a  pu  suivre, 
dans  une  scoliose  paralytique  opérée  depuis  deux  ans. 
deux  greffons  dont  le  volume  ne  s’est  jamais  amoindri. 

Quels  sont  les  résultats  des  opérations? 

La  mortalité  est  très  faible  et  n’a  pas,  en  général,  de 
rapport  avec  l’opération  :uucas  de  généralisation  sept  mois 
après  (Bérard),  une  généralisation  parce  qu’on  avait  fait 
du  redressement  (Mauclaire). 

On  peut  observer  des  accidents  :  un  accident  d’anes¬ 
thésie  au  protoxyde  d’azote  (Sorrel),  une  hémorragie  au 
niveau  du  tibia  (Sorrel),  deux  fois  l’ouverture  du  canal 
rachidien  eu  fraisant  les  apophyses  de  gibbosités  mar¬ 
quées  (Sorrel,  Rocher). 

Le  greffon  soude  réellement  la  partie  postérieure  du 

Faut-il  les  opérer  à  tout  âge,  dans  tous  les  cas,  dès 
que  le  diagnostic  est  fait,  comme  l’ont  dit  les  promoteiurs 
de  la  méthode,  Albee  et  R.  Hibbs? 

On  en  est  beaucoup  revenu  de  cette  formule  simpliste 
et,  comme  MM.  PüTTi  et  Sorrel  le  font  remarquer,  en 
Amérique,  il  n’y  a  plus  guère  que  ces  deux  chinurgiens 
qui  opèrent  dans  ces  conditions.  Tous  les  autres  opèrent 
surtout  des  adultes  et  dans  certaines  conditions. 

MM.  hlAUCLAlRE,  SORREL  insistent  sur  les  distinctions 
qu’il  y  a  à  établit  selon  le  siège,  l’étendue,  l’âge  de  la 
lésion. 

MM.  Mauclaire,  Bérard,  Delcuee,  Maefei  se 
sont  élevés  contre  l’opinion  du  rapporteur,  à  savoir 
que  tout  le  monde  est  d’accord  pour  n’opérer  que  les 
maux  de  Pott  âgés,  ceux  dont  l’évolution  est  presque 
terminée.  Ils  ne  voient  pas  la  nécessité  de  courir  les 
risques  d’une  attente  de  plusieurs  années  et  réservent 
l’opération  aux  cas  au  début  ;  c’est  là  que  l’opération  a 
son  «  maximum  de  rendement  ».  Mais  Sorrel  fait  remar¬ 
quer  qu’il  faut  s’entendre  sur  le  terme  de  «  au  début  ». 
On  produit  sous  ce  nom  des  observations  de  malades 
présentant  des  abcès,  des  fistules,  des  paraplégies.  Ce 
sont  déjà  de  vieux  pottiques. 

Quant  à  la  critique  que  l’attente  condamne  au 


corset  pendant  dés  années,  corsel  qiii  entrave  le  dévè* 
loppement  des  enfants,  SoRREt  remarque  que,  pour  la 
plupart  des  lombaires,  et  des  dorso-lombairés,  le  décubitus 
sans  corset  suffit  ;  celui-ci  est  réservé  aux  dorsaux, 

M.  Fsïor  pense  que  la  raison  qui  pousse  la  grande 
majorité  des  chirurgiens  à  n’opérer  les  pottiques  adultes 
que  lorsqu’on  a  obtenu  la  guérison  clinique  du  foyer  est 
la  crainte  que  le  greffon  seul  soit  insuffisant  à  lutter 
.contre  la  pesanteur  et  à  prévenir  l’ulcération  compres¬ 
sive.  On  les  laissera  en  décubitus  ou  en  corset  après  l’opé¬ 
ration,  au  lieu  de  le  faire  avant. 

2®  QuéS’Tion:  Pathogénie  et  traitement  des  dlUor- 
mltés  du  gros  orleU  (Rapporteiu  :  M.  A.  MouchëT,  de 
Paris).  —  HaUux  valgus.  — -  La  pathogénie  de  l’hallux 
valgus  et  son  traitement  ont  fait  l’objet  de  travaux  qui 
rempliraient  im  volume. 

Il  y  a  deux  sortes  d’hallux  valgus  :  l’hallux  valgus 
congénital  et  l’hallux  valgus  acquis.  Le  premier  est 
rare,  mais  incontestable,  parfois  familial.  De  plus,  il 
peut  exister,  par  suite  de  la  longueur  exagérée  du  gros 
orteil,  ime  prédisposition  à  sa  déviation  par  la  chaussure. 

Pour  l'hallux  valgus  acquis,  est-il  simplement  le  résul¬ 
tat  de  l’exagération  de  l’inclinaison  normale  du  premier 
orteil  en  dehors,  exagération  due  au  port  de  souliers  poin¬ 
tus  rejetant  le  gros  orteil  vers  l’axé  du  pied,  à  talons 
hauts,  favorisée  aussi  par  l’existence  d’un  pied  plat? 

Résulte-t-il  d’une  arthrite  phalango-métatarsienne 
(rhimiatisme,  infections  diverses),  d’une  arthrite  défor¬ 
mante  créant  des  exostoses  sur  la  tête  du  premier  méta¬ 
tarsien? 

Ces  théories,  et  bien  d’autres  encore,  ont  été  soute¬ 
nues,  et  chacune  d’elles  contient  sans  doute  une.  part 
de  vérité.  En  tout  cas,  lorsque  l’hallux  valgus  est  cons¬ 
titué,  il  comporte  un  certain  nombre  d’éléments  qu’il 
faut  connaître  pour  comprendre  les  divers  modes  de 
traitement  possibles. 

La  déviation  en  dehors  de  l’orteil  n’est  pas  tout,  elle 
est  accompagnée  d’une  bascule  en  dedans  du  métacar¬ 
pien  qui  joue  peut-être  le  rôle  prépondérant.  1,0  tendon 
extenseur  de  l’orteil  tendu  dans  l’angle  des  deux  os  se 
rétracte,  des  sésamoldes  se  luxent  dans  le  premier  espace 
interosseux  ;  cette  rétraction  tendineuse  tend  à  entraî¬ 
ner  de  plus  en  plus  en  dehors  la  phalange  qui  se  subluxe 
sur  le  métatarsien.  La  partie  interne,  déshabitée,  de  la 
tête  du  métatarsien  fait  saillie  au  bord  interne  du  pied, 
se  couvre  d’im  durillon,  d’une  bourse  séreuse,  au-dessous 
de  laquelle  peut  se  développer  une  exostose. 

La  bascule  du  premier  métatarsien  est-elle  secondaire 
à  celle  de  l’orteil?  Est-elle  primitive,  due  par  exemple  à 
ime  obliquité  en  dedans,  anormale,  du  prémier  ciméi- 
forme?  Les  faits  n’ont  pas  encore  permis  de  décider,  et, 
sans  doute,  la  lésion  initiale  varie-t-elle  selon  les  cas. 

Les  multiples  méthodes  de  traitement  peuvent,  eu 
définitive,  se  ramener  à  trois  groupes  : 

T»  Le  port  de  chaussures  bien  faites,  avec  ou  sans  les 
petits  moyens  de  redressement  préconisés  (attelles, 
cales  de  caoutchouc,  etc.),  suffit  dans  beaucoup  de  cas 
simples  et  chez  les  sujets  sédentaires  ; 

2®  La  désarticulation  du  gros  orteil  avec  résection  de 
l'exostose  de  la  tête  métatarsienne  reste,  comme  le  dit 
Roux  (de  Lausanne),  «  ime  bonne  opération  pour  vieux  »  ; 

30  Les  multiples  procédés  opératoires  portant  sur  le 


880- 


OXVGElNATION  DEl  l.  organisme. 

PAR  LE  PLUS  PUISSANT  FACTEUR  DOXYGÈNE.LE  PEROXYDE  DE  MANGANÈSE  PRINCIPE  ACTIF  DES 

TABLETTES  DE  MANGAÏNE 


SIROPI, BRAHMA 


Souverain 

JL  A  -  contre  la  Toux 

SULFO.GAIACOLATE"de  POTASSE,  MENTHOL,  HÉROÏNE,  CODÉINE,  BENZOATE  DE  SOUDE, 
GRINDÉLIA,  ACONIT. 

I  Adultes,  4  à  5  cuillerées  par  24  heures. 

t  Enfants,  au-dessus  de  7  ans  seulement,  de  3  à  4  cuillerées  à  café. 

G.  COULLOUX,  Pharmacien  de  clatse,  à  TOURS  (Indre-et-Loire) 

Dépôt  :  PIOT  et  LEMOINE.  111.  rue  Vieille-du-Temple.  PARIS 


MODE  D'EMPLOI  j 


Le  Formulaire  Astier 

(20  ÉDITION  1922) 

E^ntièrement  revue,  corrigée  et  mise  à  jour 

Un  volume  in-i8  raisin,  1200  pages,  reliure  peau  souple 


Grâce  à  son  format  réduit,  le  FORMULAIRE  ASTIER,  facile  â 
mettre  en  poche,  permet  au  Praticien  aussi  bien  qu’à  l’Etudiant 
d’avoir  toujours  sous  la  main  un  véritable  traité  de  thérapeutique 
où  sont  résumés  tous  les  chapitres  de  la  médecine  contemporaine. 

Il  comporte,  à  côté  des  traitements  classique^;,  les  médications 
les  plus  nouvelles,  qu’il  est  indispensable  de  connaître.  Elles  sont 
exposées  avec  toutes  les  précisions  désirables  :  Electricité  et 
Rayons  X,  Curie  et  Thoriumthérapie,  Thermo  et  Photothérapie, 
Cryothérapie,  etc.,  sans  oublier  les  Médications  Biologiques  , 
Bactériothérapie,  Vaccinothérapie,  Sérothérapie,  Protéiaothé- 
ràpie.  _ 

Prix  de  vente  :  25  francs  (ViGOT  frères,  éditeurs) 

Avec  une  réduction  de''4o  %  pour  MM. les  Docteurs  et  Etudiants 
en  médecine,  soit  net  :  (5  francs,  prix  aux  bureaux 
!:du  MONDE'fMÉDICAL,  45,  rue  du  Docteur-Blanche,  Paris  (XVI®) 

Pour  les  envois  par  poste  recommandée,  ajouter  le  montant  des  frais,  soit  i  franc. 


éff  Envoi  du  Catalogue 


demande  rS' 


-  XIX  — 

REVUE  DES  CONGRÈS  (SuUe) 


métatarsien,  l’articulation  métatarso-phalangienne  ou  sur 
le  cunéiforme.  I,e  rapporteur  examine  les  principaux  et 
étudie  leurs  indications.  Voici  ses  conclusions  ; 

Dans  les  hallux  valgus  très  légers,  l'opération  de  Schede 
(résection  de  l’exostose  de  la  tête  du  métatarsien  et  de 
la  bourse  séreuse)  suffit  ;  dans  les  hallux  valgus  plus 
marqués  on  a  le  choix  entre  trois  opérations  :  l’opération 
de  Reverdin  (résection  cunéiforme  à  base  interne  du  col 
du  métatarsien),  l’opération  de  Mauclaire  (résection 
cunéiforme  à  base  interne  de  l’articidation  métatarso- 
phalangienne),  et  l'opération  de  Doison-Balacescu-Juvara 
(ostéotomie  cunéiforme  à  base  externe  du  métatarsien). 
On  peut  employer  cette  dernière  s'il  n’y  a  pas  de  lésions 
de  la  tête  métatarsienne,  mais  elle  a  le  gros  inconvénient 
d’être  laborieuse  et  complexe.  S’il  y  a  des  lésions  de  la 
tête  métatarsienne,  l’opération  de  Reverdin  est  indiquée. 
Enfin,  la  résection  articidaire  s’adresse  aux  cas  très  mar¬ 
qués  avec  déformations  articulaires. 

Dans  tous  les  cas,  il  faudra  compléter  l’opération  par 
une  réfection  soigneuse  de  la  capsule  articulaire  relâ¬ 
chée  et  une  ténoplastie  ou  même  une  ténopexie  de 
l’extenseur  propre. 

Hallux  varus.  —  D  est  beaucoup  plus  rare.  Exception¬ 
nellement  acquis  (pied  plat,  tabes,  etc'.),  habituellement 
il  est  congénital.  On  le  trouve  sous  deux  formes  :  tantôt 
avec  ime  bride  fibreuse  réunissant  l’orteil  au  bord 
interne  du  pied  et  contenant  parfois  un  noyau  cartila¬ 
gineux,  ébauehe  d’orteil  surnuméraire  ;  tantôt  il  n’y  a  pas 
de  bride  et  l’orteil  se  compose  le  plus  souvent  de  deux 
orteils  plus  ou  moins  complets  et  fusionnés.  Somme  toute, 
anomalie  par  redoublement  (Kirmissou).  Dans  ces  cas, 
l’ostéotomie  de  la  phalange  suffit  au  redressement  ;  s’il  y 
a  bride,  il  faut  l’enlever.  Dans  certains  cas,  la  désarticula¬ 
tion  s’impose. 

De  rapporteur  termine  par  quelques  mots  sur  la  dévia¬ 
tion  en  griffe  et  en  Z  du  gros  orteil  dans  les  pieds  creux 
essentiels  ou  symptomatiques  et  l’hallux  flexus  dans  la 
paralysie  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil  au  cours 
de  la  poliomyélite. 

Discussion.  —  IIM.  Erœuch  (Nancy),  TRÊVES  (Paris), 
TixiSR  (Eyon),  ilAi,i,oPEAU  (Paris),  RocuER  (Bordeaux), 
Dance  et  Mouchet  (Paris). 

M.  pR(Ei,icii  montre  quele  metatarsus  varus  congénital, 
qid  n’est  pas  rare  chezreufaut,se  complique  souvent  d'un 
hallux  valgus  consécutif.  Dans  ces  cas,  une  opération 
osseuse  n’est  pas  nécessaire  ;  sous  anesthésie  on  redresse 
de  force  l’orteil  et  ou  le  fixe  par  l’implantation  du  tendon 
extensem  du  gros  orteil  dans  la  partie  interne  de  la 
tête  du  métatarsien. 

Pour  l’hallux  valgus  proprement  dit  dont  la  patho- 
génie  reste  obscure,  M.  IIaeeopeau  propose  l’explication 
suivante  ;  il  existe  ime  voûte  antérieure  transversale  du 
pied  avec  un  talon  interne  (tête  du  premier  métatarsien) 
et  un  talon  externe  (têtes  des  quatrième  et  cinquième  mé¬ 
tatarsiens),  voûte  maintenue  par  l'action  de  ligaments 
et  de  l’adducteur  transverse  du  gros  orteil  (Duchenne 
de  Boulogne).  D'affaissement  de  cette  voûte  antérieme, 
bien  connu,  existe  isolément  (métatarsalgie,  maladie 
de  Morton)  ou  accompagne  le  pied  plat  valgus.  On  a 
remarqué  que  les  porteurs  d’hallux  valgus  ont  l'avant- 
pied  étalé. 

Pans  l’hallux  valgus,  la  déviation  de  l'orteil  n'est  pas- 


tout.  Tout  le  monde  sait  que  le  malade  présente  des 
poussées  d'arthrite,  cause  principale  des  douleurs. 
M.  TlxtER  réclame  ici,  au  nom  de  l’Ecole  lyonnaise,  une 
place  pour  le  rhumatisme  tuberculeux. 

Pour  le  choix  du.  procédé  opératoire,  il  y  a  imanimité. 
Des  procédés  de  résection  cunéiforme  portant  sur  le 
métatarsien  laissent  à  désirer;  MM.  Dance  et  TixiëR 
n’en  ont  pus  été  satisfaits  ;  le  résultat  est  incomplet, 
qu’il  s’agisse  du  procédé  de  Reverdin  ou  de  celxd  de 
Doison-Balacescu-Juvara.  Dance  reproche  au  dernier 
procédé  une  résection  trop  parcimonieuse.  Il  faut  lar¬ 
gement  raccourcir  le  métatarsien  pour  que  le  tendon 
extenseur  rétracté  soit  assez  long  et  poiur  que  l’orteil 
devenu  rentrant  s’appuie  en  dehors  sur  le  troisième 
métatarsien. 

Tous  les  orateurs  ont  conseillé  la  résection  simple  de 
la  tête  du  métatarsien,  opération  facile  et  qui  se  fait 
à  l’anesthésie  locale,  comme  le  recommande  M.  Rocher. 

M.TrÈves  conseille  l’allongement  du  tendon  extenseur.!!' 
est  inutile  si  la  résection  osseuse  est  assez  étendue  (Hallo¬ 
peau,  Dance).  Quant  à  la  ténopexie  que  le  rapporteur 
recommande,  M.  Hallopeau  la  juge  aussi  inutile,  et  même 
nuisible,  étant  une  cause  de  gêne  et  de  douleur  ultérieure. 

J^és  résultats  fonctionnels  sont  bons,  l’ankylose  est 
exceptionnelle,  et  si  elle  existe,  elle  n’est  pas  gênante, 
pourvu  qu’on  ait  maintenu  l'orteil  en  hyperextension 
(Trêves)  pour  qu’il  ne  pique  pas  du  nez. 

3A  Question  :  Arthrites  chroniques  non  tuberculeuses 
de  la  hanche  chez  l'enfant  (Rapporteur  :  M.  E.  Sorrei,, 
de  Berck).  —  De  rapporteur  montre  l'évolution  qui  s’est 
produite  depuis  xme  trentaine  d'années.  On  faisait  alors 
rentrer  presque  toutes  les  arthrites  chroniques  de  la 
hanche  dans  le  cadre  de  la  coxalgie. 

Puis,  dans  une  période  clinique,  les  travaux  de  Nové- 
Josserand,  Erœlich,  Rirmisson,  Ménard  tendent  à  éli¬ 
miner  du  cadre  de  la  coxalgie  les  coxites  hyperostosi- 
ques,  les  formes  fugaces  et  frustes  de  la  maladie,  les 
fausses  coxolgies. 

Da  radiographie  est  venue  et  une  nouvelle  période 
de  recherches  s’est  ouverte  et  a  permis  de  reconnaître 
l’existence  de  -  deux  maladies  nouvelles  de  la  hanche  ; 
l’arthrite  sèche  déformante  juvénile  et  l’ostéochondrite 
Je  l’épiphyse  fémorale. 

Mais  il  reste  encore  un  grand  nombre  d’arthrites 
chrôniqués  de  la  hanche  dont  la  natme  tuberculeuse  est 
douteuse,  et  l’origine  incertaine. 

Une  troi.sième  phase  dè  l'histoire  des  arthrites  chro¬ 
niques  de  la  hanche  s’ouvre  avec  ces  recherches.  Cinq 
groupes  différents  d’arthrites  chroniques  non  tubercu¬ 
leuses  de  la  hanche. 

On  sait,  d’autre  part,  que  de  nombreux  auteurs,  en 
particulier  en  Allemagne  et  en  Italie,  veulent  confondre 
en  une  même  affection  l’ostéochondrite  et  l’arthrite 
déformante. 

De  rapporteur  reprend  l’opinion  qu’il  a  déjà  soutenue 
sur  la  dualité  de  nature  des  deux  affections.  Il  décrit 
longuement  les  caractères  de  cette  curieuse  affection 
de  la  hanche,  que,  faute  de  mieux,  on  appelle  ostéo- 
chondrite  déformante.  Décrite  seulement  depuis  1909, 
elle  se  révèle  assez  fréquente.  Halfdan  Sundt  en  a 
observé  66  cas.  Depuis  1910,  les  divers  chirurgiens  de 
l’hôpital  maritime  de  Berck  ont  pu  en  observer  35  cas, 
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bien  que  les  malades  aient  subi  déjà  un  triage  avant  leur 
départ. 

Frappant  les  garçons  plus  que  les  fdles,  raiïection  se 
voit  surtout  entre  cinq  et  neuf  ans,  survenant  sans 
cause  apparente. 

En  l’absence  d’autopsies,  le,s  descriptions  des  lésions  ne 
sont  que  des  aspects  radiographiques,  maintenant  bien 
connus. 

Dans  aucun  cas  d’ostéochondrite  vraie  on  n’a  constaté 
d’ascension  de  la  tête,  de  rupture  de  l’ogive  cervico- 
sous-pubienne.  I/afîection  évolue  en  deux  stades. 

MM.  Dance,  Andrieu  et  Cappette  {Jour»,  de  chir., 
22  mars  1921)  ont  pu  retrouver  5  cas  de  sept  ans  à 
dix  ans  ;  après  avoir  observé  les  symptômes  de  l’ostéochon- 
drite,  tous  les  cinq  présentaient  à  un  degré  plus  ou  moins 
marqué  la  même  déformation  ;  un  étalement  de  l’épi- 
pli3-se  sur  le  col  conservé,  et,  dans  les  cas  marqués,  des 
déformations  de  la  tête  avec  ostéopliytes  ;  le  cotyle 
s’approfondit  et  s’adapte  à  la  forme  de  la  tête. 

Des  cas  les  plus  graves  évoluent  vers  l’ankylose. 

D’ostéochondrite,  dans  certains  cas,  peut  donc  devenir 
l’origine  d’une  arthrite  déformante  véritable. 

Discussion.  —  MM.  Nové-Josserand  (Dyon),  FrcE- 
EiCH  (Nancy),  A.  Broca  (Paris),  Goürdon  (Bordeairx), 
Mouchet  et  Rqîderer  (Paris),  A.  Rendu  (Dyon), 
ViGNARD  (Dyon),  Judet  (Paris),  Dance  (Paris),  Kir- 
mssoN  (Paris),  SoRREi,  (Berck). 

Tuberculose  de  la  hanche.  —  De  terme  coxalgie,  comme 
équivalent  de  tuberculose  de  la  hanche,  a  été  vivement 
pris  à  partie  par  M.  Broca.  En  dehors  de  la  forme  ulcé¬ 
reuse  habituelle  de  la  hanche,  existe-t-il  une  coxite 
sèche,  d’origine  tuberculeuse,  analogue  à  la  carie  sèche 
de  l’épaule  ?  MM.  P'roîi.ich  et  Broca  le  pensent,  et 
celui-ci  cite  l’ob.servation  d’un  pottique  chez  leqitel 
évolua  insidieusement  une  telle  affection. 

D’origine  tuberculeuse  ne  peut  être  révélée  par  la 
réaction  locale  à  la  tuberculine  qui  n’a  pas  de  valeur,  et 
par  la  réaction  générale  qu’on  ne  doit  pas  employer 
comme  trop  dangereuse  (Broca).  Sorree  défend  les 
méthodes  du  laboratoire  dans  ce  diagnostic  et  insiste  sur 
la  recherche  de  la  réaction  de  fixation,  trop  peu  employée 
dans  la  tuberculose. 

Syphilis  de  la  hanche.  — M.  Broca  la  croit  fréquente, 
à  en  juger  par  les  Wassermami  positifs.  Dance  en 
rapporte  deux  observations  très  di.ssemblables.  Dans 
le  premier  cas,  au  décours  du  traitement  d’une  luxation 
congénitale,  arthrite  suraiguë  avec  reluxation,  destruc¬ 
tion  rapide  de  toute  la  partie  supérieure  du  fémur,  vastes 
ulcérations  ;  reconstitution  osseuse  après  un  traitement 
intensif  de  dix-huit  mois.  Dans  le  deuxième,  chez  un 
enfant  traité  d’abord  pour  coxalgie  évolutive  d’une 
arthrite  déformante  sèche,  Wassermann  positif,  traite¬ 
ment  intensif  pendant  un  an  ;  guérison  par  ankylosé. 

Arthrites  post-typhlques.  —  M.  Dance  en  rapporte  trois 
observations  ;  deux  bénignes,  retour  ad  intenrum  après 
quelques  mois,  l’autre  destructive,  avec  aspect  clinique 
et  radiographique  d’une  coxalgie,  guérison  par  ank3’lose. 
Judet  en  cite  aussi  un  cas  grave  avec  subluxation,  qu’il 
rédidt.  De  diagnostic  ne  peut  être  fait  que  par  le  facteur 
étiologique  et  l’évolution  rapide  de  la  maladie. 

Arthrites  post-traumatiques.  —  MM.  Broca,  Judet 
croient  à  l’existence  d’arthrites  sèches,  déformantes. 


à  la  suite  de  traumatisme.  Cela  est  de  notion  courante 
pour  le  coude,  le  genou,  l’épaule.  Pourquoi  pas  la  hanche? 

J udet  montre  les  radiographiesde  deux  arthrites  chroniques 
consécutives,  i’une  à  une  fracture  extraeapsulaire  du  col 
bien  réduite,  l’autre  à  la  suite  d’une  luxation  trauma 
tique  de  la  hanche,  lé.sion  rare  chez  l’enfant. 

Arthrites  par  Insuffisance  de  la  hanche  ou  luxation 
congénitale  Incomplète.  —  M.  Froîeicii  en  montre  plu- 
sieursexemples.M.  Gourdon  rappelle  qu’il  a  porté  les  trois 
premières  observations  au  Congrès  de  chirurgie  de  1906. 
Il  en  a  vu  14  cas  depuis  lors  (de  quinze  à  cinquante-deux 
ans).  Des  symptômes  sont  les  suivants  :  dès  l’enfance, 
fatigue  rapide  du  membre,  crampes  au  niveau  des  adduc- 
teins,  adduction  du  membre,  claudication,  impotence  de 
plus  en  plus  marquée.  I,a  radiographie  montre  un  bassin 
vertical,  un  cotyle  peu  profond,  éculé  vers  le  haut.  Il 
préconise  la  ténotomie  des  adducteurs,  extension,  abduc¬ 
tion  de  la  cuisse  avec  plâtre.  M.  Judet  considère  ces  cas 
comme  fréquents  (femmes  de  trente-cinq  à  cinquante 
ans).  Traités  comme  une  luxation  congénitale,  ils  gué¬ 
rissent  bien. 

Arthrites  des’ coxa-vara.  —  On  connaît  les  poussées 
d’arthrites  passagères  qui  peuvent  survenir  au  cours  des 
coxa-vara,  la  question  a  été  traitée  au  Congrès  de  cliirur- 
gie  de  1912.  Mais  on  connaît  moins  les  rapports  de  la 
déformation  avec  les  arthrites  chroniques  de  la  hanche. 

M.  Nové-Josserand  montre  un  cas  de  coxa-vara  avec 
lésions  du  toit  du  cotyle  décalcifié. 

M.  Frceeicii  montre  ime  ostéite  kystique  du  fémur 
avec  déformation  en  crosse  d’évêque,  puis  un  cas  d’ostéo- 
chondritc  de  la  hanche  vue  à  onze  ans  et  qui,  à  dix-neuf 
ans,  présentait  l’aspect  d’une  coxa-vara  essentielle. 

M.  Kirmisson  a  vu  trois  frères  du  type  adiposo-fémi- 
nin,  les  deux  premiers  présentant  de  la  coxa-vara  et  le 
troisième  une  ostéochondrite. 

Arthrite  déformante  juvénile.  —  De  rapporteur  a  énu¬ 
méré  les  raisons  étiologiques,  anatomo-pathologiques, 
cliniques  qui,  d’après  lui,  séparent  cette  affection  de  l’os- 
téochondrite. 

D’artlirite  déformante  n’apparaît  pas  seulement  à 
l’adolescence,  mais  aussi  chez  l’enfant  à  trois,  .six  ans. 

M.  Nové-Josserand  fait  remarquer  que  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  les  lésions  de  l’arthrite  sèche  au  début  ;  les 
examens  de  pièces  de  résection  concernent  la  forme 
sénile. 

MM.  NovÉ-JosserÀnd,  Broca  rappellent  les  observa¬ 
tions  de  MM.  Dance,  Andrieu,  Cappette,  Tavernier,  Muller, 
dans  lesquelles  l’ostéochondrite  a  abouti  à  une  arthrite 
déformante. 

Ostéochondrite  de  l’épiphyse  supérieure  du  fémur.  — 
Bien  qu’il  ne  faille  pas,  comme  Degg,  croire  à  l’origine 
traumatique  exclusive  de  l’affection,  il  est  des  cas  où  le 
traumatisme  a  joué  un  rôle  important.  M.  Dance  y  insiste. 

MM.  Judet,  A.  Rendu  citent  des  cas  survenus  après 
une  réduction  de  luxation  traumatique  de  la  hanche, 
et  A.  Rendu  un  autre  cas  consécutif  à  un  violent  trau¬ 
matisme. 

es  infections  simbiint  dtvo’r  êtie  mises  en  cause. 
M.  Broca  a  vu  un  cas  consécutif  à  la  varicelle  et  rappelle 
que  Mérine  en  a  vu  xm  cas  et  Sorrel  deux  autres.  A.  RÉndu 
cite  un  cas  consécutif  à  une  arthrite  aiguë  de  la  hanche 
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chez  uii  rachitique.  M.  I/4NCE  rappelle  le  rôle  possible  de 
l’hérédo  syphilis  dans  certains  cas  qu'il  a  publiés  avec 
MM.  Andtieu  et  Cappette. 

Enfin,  M.  FHcKiilcai,  M.  Kirmisson  rappellent  le  rôle 
possible  des  insuffisances  des  glandes  endocrines  chez  ces 
malades  présentant  parfois  le  type  adiposo-féminin. 

E'affection  est  fréquente.  M.  Lance  en  a  vu  14  cas  en 
six  ans.  L'anatomie  pathologique  se  réduit  à  la  descrip¬ 
tion  de  quatre  cas  d’arthrotomie. 

L’aspect  radiographique  est  bien  connu,  mais,  au  lieu 
des  deux  stades  différenciés  par  Mérine,  MM.  NovÉ- 
JosSERAND  et  Broca  pensent  qu’on  en  peut  distinguer 
trois  :  affaissement  du  noyau  en  calotte,  quelquefois 

en  «  pastille  »  ou  «  chapeau  de  gendarme  t>  (Nové-J  osse- 
rand)  ;  2»  fragmentation  du  noyau  qui  s’accompagne 
parfois  d’une  accalmie  des  douleurs  (Broca).  Parfois 
l’extrémité  supérieure  du  fémur  présente  des  taches  rappe¬ 
lant  l’aspect  des  cavernes  (Lance). 

Enfin,  MM.  Nové-Josserand,  MoucnEï  et  Roîdkrer 
insistent  sur  les  lésions  existant  parfois  dans  le  cotyle,  et 
M.  NovÉ-J  OSSERAND  montre  des  cas  où  les  lésions  s’éten¬ 
daient  loin  dans  le  col. 

Comment  se  termine  la  maladie  :  tantôt  par  la  restitu- 
tio  ad  integrwn-  tantôt  (Lance,  Andrieu  et  Cappette, 
Tavemier,  Muller)  par  ime  arthrite  déformante  pouvant, 
par  des  poussées  d’arthrite  successives,  conduire  à  l’anky- 
lose  de  la  hanche. 

Polyarthrites  déformantes  ankylosantes.  — M.  I^oSEiai 
en  décrit  deux  cas  d’origine  inconnue. 

Arthrites  d’origine  Inconnue.  —  Deux  groupes  de  faits  : 

i»  Arthrites  chroniques  d'emblée  évoluant  insidieuse¬ 
ment  en  plusieurs  années  et  se  terminant  par  l’enraidisse¬ 
ment  ou  l’ankylose. 

SIM.  Nové-Josseranj>.  Ercëuch,  Broca,  Jcdet 
citent  de  ces  cas. 

2»  Arthrite  subaiguë  simulant  une  coxalgie  ^maie,  mais 
tournant  court  après  .plusieurs  mois  et  laissant  une 
hanche  normale.  SOI.  Mouciiet  et  Rcëderer  ont  vu 
dans  ces  cas  une  ombre  dans  le  sourcil  cotyloïdien  et  se 
demandent  s’il  ne  s’agit  ptis  d’épiphysite  du  noyau  com¬ 
plémentaire  du  sourcil  ou  même  du  fond  du  cotyle. 

M.  Lance  insiste  sur  la  fréquence  de  ces  cas  et  apporte  une 
importante  statistique  :  en  six  années,  à  l’hôpital,  sur 
4oq  arthrites  suhaiguës  de  la  hanche,  il  y  avait  327  coxal- 
gies,  18  arthrites  d’origine  mécanique,  34  arthrites  par 
infections  diverses  et  50  arthrites  subaiguës  sans  cause 
connue  (10  p.  100).  Sur  66  malades  de  la  ville,  38  coxal- 
gies,  21  arthrites  d’origine  inconnue  (32  p.  100).  Enfin, 
sur  24  soldats  présentés  comme  eoxalgiques  dans  un 
centre  de  réforme,  7  seulement  étaient  des  eoxalgiques. 

Il  conclut  que,  chez  l’enfant,  i  fois  sur  3  à  5  malades 
atteints  d’arthrite  snbaiguë  de  la  hanche,  il  ne  s'agit  pas 
de  coxalgie. 

Considérations  théoriques.  —  Y  a-t-il  un  lien  réunis¬ 
sant  tous  ces  faits  disparates,  et  quel  eat-ilî 

M.  Novè-Jos^ranei  note  que  de  l’ancienne  coxalgie 
•comprenant  toutes  les  affections  subaiguës  et  chroniques 
de  la  hanche  on  a  extrait  par  méthode  analytique  un 
certain  nombre  d’affections  :  coxa  vara  essentielle  de 
l’adolescence,  ostéochondrite,  arthrite  déformante  juvé¬ 
nile.  11  énumère  les  points  de  contact  de  ces  affections, 
l’ignorance  commune  où  nous  sommes  de  leur  cause,  la 


fréquence  des  cas  mixtes,  de  transition,  et  se  demande 
s'il  n’est  pas  temps  de  reconstruire,  de  faire  la  synthèse  de 
ces  affections. 

M.  IhicEWCn  reconnaît,  en  dehors  de  la  coxite  tuber¬ 
culeuse,  trois  groupes  de  coxites  chroniques  ; 

1“  Une  coxite  sèche  avec  luxation  progressive  (insuffi¬ 
sance  de  la  hanche?)  ; 

2°  Une  coxite  sèche  avec  creusement  progressif  du 
cotyle  (carie  sèche  de  la  hanche)  ; 

.30  Des  coxites  par  épiphysite  fémorale  supérieure 
(coxa  vara  ou  valga  essentielle,  ostéochondrite). 

M.  SoRREE,  le  rapporteur,  conclut  que  l’important 
pour  nous  n’est  pas  de  connaître  la  pathogénie  de  ces 
affections.  Nous  savons  discerner  un  certain  nombre  de 
types  cliniques  et  radiologiques,  nous  savons  leur  évo¬ 
lution,  leur  traitement.  C’est  l’essentiel  pour  le  moment. 

Le  V“  Congrès  de  la  Société  française  d’orthopédie 
aura  lieu  le  vendredi  12  octobre  1923,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Les  questions  mises  à  l’étude  sont  : 

Le  pied  creux.  —  Rapporteur  :  M.  Laroyenne  (Lyon). 

Les  kystes  des  os  (moins  le  kyste  hydatique).  — Rappor¬ 
teur  :  M.  Rcëdërer  (Paris). 

La  surélévation  congénitale  del’omoplate.  — Rapporteur  ; 
M.  DëECHEE  (Bruxelles). 

CONGRÈS  COLONIAL 
DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 

Marseille,  11-17  septembre  1922. 

Le  Congrès  de  la  santé  publique  et  de  la  prévoyance 
sociale  s’est  tenu  à  l’occasion  de  l’Exposition  coloiriale. 
Des  rapports  et  de  nombreuses  questions  ont  été  exposés 
et  discutés  dans  différentes  sections  :  de  médecine, 
d’hygiène,  d’assistance  médicale  indigène.  Signalons 
entre  autres  sujets  traités  les  suivants  : 

La  prophylaxie  de  la  peste  et  son  traitement,  par  le 
médecin-major  HEBKENROTh.  Sa  prophylaxie  au  Maroc, 
par  M.  CoEOMBANi,  sons-directeur  du  Service  de  santé 
du  Protectorat.  Sa  prophylaxie  à  Dakar,  par  M.  1,E 
DanTEC.  a  ce  sujet  M.  Tanon,  de  Paris,  communique 
ses  observations  relatives  à  deux  petites  épidémies 
survenues  à  Paris.  Il  suppose  que  le  virus  pesteux  se 
conserve  à  l’état  latent  chez  le  rat,  pour  reprendre  sa 
virulence  dans  certaines  conditions. 

MM.  ïinBOX’X  et  KêRANDËI,  discutent  également  les 
statistiques  produites. 

La  prophylaxie  du  paludisme  est  l’occasion,  pour 
M.  TiiiRorx,  de  parler  des  missions  antimalariennes 
qu’il  préconise  pour  l’Indo-Chine. 

M.  Funxoyndnt  signale  le  rôle  que  jouent,  à  Madagas¬ 
car,  certaines  espèces  d’araignées  dans  la  de.struction 
des  moustiques. 

La  maladie  du  sommeil  est  étudiée,  quanti  sa  prophy¬ 
laxie,  par  M.  Gustave  Martin,  lequel  expose  l’organi¬ 
sation  générale  du  service  de  l’atoxylisation,  le  rôle  des 
laboratoires.  les  barrages  sanitaires,  etc.,  et  produit  des 
statistiques  probantes  concernant  le  Cameroun  et  le 
Congo. 

Les  porteurs  de  germes  et  le  recrutement  de  l’armée 
indigène  font  l’objetd’unimportanttravail  de  M.  NaTïan- 
Larrier  lequel  conclut  que,  du  fait  des  méthodes  adoptées 
pendant  la  guerre,  les  porteurs  de  germes  ne  sont  pas  dan- 
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gereux  pour  la  métropole.  Les  bateaux  transporteurs 
doivent  être  spécialement  aménagés  et  chaque  porteur 
de  germes  doit  avoir  un  livret  sanitaire  complet. 

.  M.  Tanon  pose  la  question  de  la  transmission  du 
bouton  d’Orient  et  M.  KÉrantjei,  attribue  les  pneumo- 
coccies  au  surpeuplement  des  baraquements  et  des 
bateaux,  de  même  qu’il  indique  un  procédé  pratique  pour 
rechercher  le  bacille  de  Hansen. 

JIM.  RiboT  et  Casteij.I  proposent  qu’on  étudie  les 
procédés  auxquels  ont  recours  les  Américains  pour  em¬ 
pêcher  l’introduction  des  porteurs  de  germes  aux  Ivtats- 
Unis. 

Acclimatement  tropical.  —  JI.  Abbatucci  rappelle 
les  caractéristiques  du  climat  colonial,  les  maladies 
endémo-épidémiques  et  les  moyens  à  employer  par  l’Ku- 
ropéen  pour  s’acclimater. 

L’habitation  coloniale  et  l’urbanisme  dans  les  colonies 
sont  traités  respectivement  par  MJI.  Dervai’X,  I’rost, 
Parenty,  Bourgoin,  Epaueard,  Kéraedee. 

Pour  MM.  Gouzien,  Tiiiroux,  Spire,  l’abaissement  du 
degré  hygrométriquedel’air,  dans  la  plupart  des  colonies, 
françaises,  serait  d’un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de 
l’hygiène. 

Les  transports-hôpitaux  doivent  être  parfaitement 
organisés  chez  une  nation  coloniale,  comme  la  France, 
affirme  M.  Ciiastang,  médecin  général  de  la  marine. 
Il  indique  les  conditions  que  doit  remplir  un  navire- 
hôpital  idéal. 

M.  Brune’T,  médecin  en  chef  de  la  marine,  préconise 
la  mobilisation  sanitaire  des  navires  marchands  pour 
préparer,  dès  le  temps  de  paix,  le  meilleur  fonctionnement 
des  transports  niilitaires. 

Les  stations  minérales  aux  colonies  et  aux  coloniaux. 
—  Communication  de  M.  Abbatucci  d’après  laquelle 
nos  deux  principales  colonies,  l’Indo-Chine  et  l’Afrique 
occidentale,  sont  les  moins  favorisées  au  point  de  vue 
des  sources  hydrominérales. 

MM.  Rouzaitd,  Biscons,  Mathieu  de  F'ossey,  Ber- 
TRAEI)  parlent  en  faveur  des  eaux  et  de  la  cure  de  Vichy, 
et  M.  Piquet  regrette  l’inexploitation  des  riche.sses 
hydrominérales  de  l’Afrique  du  Nord. 

Hôpitaux  spéciaux  pour  coloniaux.  --  JI.  eSpir 
regrette  l’absence  d’hôpitaux  spéciaux  pour  le  traitement 


des  affections  coloniales  à  l’usage  des  coloniaux  qui 
viennent  en  France. 

JI.  Tiiiroux  demande  de  nouveau  la  construction 
d’un  hôpital  colonial  à  Marseille. 

L’aviation  sanitaire  aux  colonies  a  fait  l’objet  d’une 
communication  officielle  de  JI.  BassÈRE,  inspecteur 
général,  concernant  les  résultats  acquis  et  de  JI.  Epau- 
EARD,  médecin-major,  sur  le  transport  des  blessés  par 
avion  dans  la  région  de  Jleknès. 

Rapport  de  JI.  Or  avei.EAT,  médecin-major,  sur  l'avia¬ 
tion  sanitaire  aux  colonies,  et  observations  diverses 
par  JIJI.Taxo.\’,XatTan--Larrier,  BassÈRE,  Lecointe. 

Les  helminthiases  sont  étudiées,  quant  aux  modes  de 
contagion,  par  JI.  J  oyei’X,  lequel  indique  aussi  les  moyens 
de  lutte  ;  empêcher  l’infection  de  l’hôte  intermédiaire 
et  celle  de  l’hôtel-hôpital. 

Les  bllharzioses.  —  Rapport  de  JIM.  Reynaud  et 
Jlarcel  LÉGER  au  triple  point  de  vue  de  la  répartition, 
de  l’étiologie  et  du  traitement. 

Discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  LE  DanTEC, 
JIoTHE,  Garin,  Pixgauet,  JIorix. 

L’amibiase.  —  Etude  détaillée  par  JI.  JIoxGES,  au 
triple  point  de  vue,  clinique,  diagnostique,  thérapeu- 

Discussion  sur  l’amibiase  et  Vcmétine  par  JUI.  JIaTHIS, 
J  ANSION  et  Dekester,  JIormeT  et  Sai.ee. 

Autres  communications.  —  JI.  Siehoi...  sur  les  pseudo- 
tuberculoses  chirurgicales  ;  JDI.  Bourcie,  Robineau, 
I’ringauet,  Le  Dantec,  sur  la  lèpre  ;  JDI.  Tiuroux, 
Fontoynont,  Kérandee,  Coeombani  et  Lépinay, 
sur  les  maladies  vénériennes  aux  colonies  ;  JI.  Fontoy¬ 
nont,  sur  les  lésions  vasculaires  dans  le  paludisme-, 
JUI.  Ai'Tric  et  Le  Dantec,  -sur  la  réaclion  du  paludisme 
à  la  quinine  ;  JUI.  Roussy,  Le  D.antec,  Lasnet  et 
JlARTiN,  sur  les  psychoses  paludéennes  ;  JI.  Reynès, 
sur  la  greffe  chec  les  noirs  ;M.  Noc,  sur  lès  spirochétoses  ; 

•JIJl.  Camus,  BassÈRE,  Doucet,  Le  Dantec,  Fon¬ 
toynont,  .sur  la  vaccine  au.r  colonies  ;  JUI.  Nogué  et 
Adam,  sur  la  mortinalalité  et  mortalité  infantile  ;  JI.  I,E 
Dantiîc,  sur  l’enseignement  médical  aux  colonies  ; 
JUI.  Aub.vret  et  JIoRAX,  Seitteeet,  Truc,  Jacquin, 
Areo,  .sur  le  trachome. 
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ALGOLANE  BILLON.  —  Salicylate  de  dioxy- 
isobutyrate  de  propyle. 

Succédand  inodore,  non  irritant  du  salicylate  de 
méthyle.  S’emploie  en  onctions,  sans  addition 
d’aucun  excipient,  dans  les  affections  rhumatis¬ 
males  et  les  douleurs  musculaires  en  général  :  scia¬ 
tique,  lumbago,  torticolis,  etc... 

Les  Établissement  Poulenc  frères,  92,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris 

ARHINE.  —  Composé  fonnaldéhydo-gaïacolo- 
tannique.  —  (irâce  à  ses  puissants  effets  anti.sep- 
tiques,  modificateurs  et  désodorisants,  il  constitue  le 
traitement  rationnel  de  l’ozène,  du  coryza,  des  maux 
de.  gorge.  N’est  ni  caustique,  ni  toxique.  S’emploie  en 
nsufflations. 


Produits  Lambiotte  frères,  3,  rue  d'Edimbourg, 
Paris  {VHP). 

ATURAL.  —  Suppression  de  l’intolérance  lactée. 

L’Atural  permet  la  digestion  rapide  du  lait,  évite 
les  fennentalions  dues  à  son  séjour  prolongé  dans  le 
tube  digestif  ainsi  que  les  affections  secondaires  qui 
en  sont  trop  souvent  la  conséciuence. 

Kst  indiqué  pendant  toute  la  période  de  l’allai- 
tenient  artificiel  et  a  fortiori  dans  :  athrep.sics, 
vomissements,  fétidité  des  selles,  croissance  insuf¬ 
fisante,  etc. 

I.esÉtablissements  Poulenc  frères,q2,  rue  Vieillc-du- 
Temple,  Paris  (III'-'). 

BIOTOSE  CIBA.  —  Extrait  Antaminé  polyj'alent 
contenant,  sous  mie  forme  concentrée  et  stable,  des 


d’Edimbourg, 
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diastases  végétales  et  les  facteurs  liydro  et  liposolubles 
indispensables  à  la  croissance  et  à  la  nutrition. 

Indications  principadks.  —  Chez  l'enfant  :  rachi¬ 
tisme,  ostéo-lyniphatisnie,  scrofule,  adénopathies 
(résultats  très  constants).  Chez  l'adulte  :  convales¬ 
cences,  amaigrissement,  bacillose,  troubles  dyspep¬ 
tiques  et  endocriniens.  Une  à  2  cuillerées  à  café  chez 
les  enfants,  2  à  5  chez  les  adultes,  aux  repas. 

Rolland,  Laboratoire  Ciba,  1,  place  Morand,  Lyon. 

CALCILINE.  —  Anémie,  croissance,  tuberculose. 
Phosphate  de  chaux,  ;  carbonate  de  chaux, 

o6'',07  ;  fluorure  de  câlcimn,  oK'’,oo5,  par  comprimé. 

Deux  comprimés  avant  chaque  repas. 

Forme  granulée,  très  agréable  :  une  mesure  avant 
chaque  repas  (une  mesure  équivalant  à  2  comprimés) . 

Odinot,  pharmacien,  25,  rue  Vanean,  Paris.  . 

CHLOROFORME  LAMBIOTTE  FRÈRES.  — 
Spécialement  préparé  pour  les  anesthésies  chirurgi¬ 
cales,  il  est,  de  tous  les  chloroformes,  le  plus  pur,  le 
plus  stable,  le  moins  coûteux.  Sa  conserv'ation  est 
parfaite. 

Produits  Lambiotte  frères,  3,  rue  d’ Edimbourg, 
Paris  (F7//e). 

CRÉOSOFORME  —  Composé  formaldéhydo-créo- 
soté. — Le  plus  efficace  et  le  plus  maniable  des  topiques 
cicatrisants;  il  remplace  avantageusementriodofonne 
dans  tous  ses  emplois  :  plaies,  ulcérations,  brûlures, 
tuberculoses  chirurgicales,  etc.  S’emploie  en  poudre 
et  en  pommade. 
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Produits  Lambiotte  frères,  3,  rue 
Paris  [VIII^]. 

DIGALÈNE  ROCHE.  —  Digitale  totale,  la  première 
en  date  des  préparations  de  digitale  injectable,  très 
maniable  même  cliez  les  enfants.  Voies  buccale, 
rectale,  intramusculaire,  endoveineu.se.  —  Ampoules, 
Solution,  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  de,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

EPARSENO.  —  Préparation  132  du  D'  Pomaret  ; 
amino-arséno-phénol  stabilisé  en  milieu  organo- 
alcalin. 

Traitement  intensif  et  simplifié  de  la  .syphilis  par 
injections  intramusculaires  indolores  ;  ce  traitement 
met  à  l’abri  de  tous  les  accidents  d’ordre  toxique  ou 
hémoclasique. 

LesÉtablissementsPoulenc  frères,  92,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris  (7/7®). 

GALYL.  —  Spécifique  de  la  syphilis. 

Indications.  • —  Syphilis,  fièvre  récurrente, 
pian,  maladie  du  sommeil. 

Formes.  —  Ampoules  pour  injections  intravei¬ 
neuses,  injections  intramusculaires  et  injections 
sous-cutanées. 

PosoEOGiK.  —  Débuter  avec  oBqis  et  passer  pro¬ 
gressivement  à  0BL20,  o»'’,25,  oR'',30,  ob’^,40,  oR'',5o 
suivant  les  maladies. 

Laboratoire  du  Galyl,  12,  rue  du  Chemin-Vert,  d 
Villeneuve-la- Garenne,  près  Saint-Denis  (Seine). 


Vient  de  paraître  : 

Bibliothèque  du  Doctorat  en  Médecine  OILBERT  et  FOURNIER 

PRÉCIS  DE  PATHOLOQIE  INTERNE 

Tomes  III  et  IV 

Maladies  du  Système  nerveux 

Par  le  Docteur  Henri  CLAUDE 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

Deux  volumes  in-8  se  vendant  séparément  : 

★  Cerveau,  Cervelet,  Méninges,  Pédoncules  cérébraux.  Tubercules  quadrijumeaux. 


Protubérance,  Bulbe. 

i  volume  in-8  de  540  pages  avec  07  ligures.  Broché  :  20  fr.  Cartonné .  26  fr. 

•k  k  Moelle,  Maladies  systématisées,  Scléroses,  Méninges,  Plexus,  Muscles,  Nerfs, 
Système  endocrino-sympathique.  Névroses  et  Psychonévroses. 

1  volume  in-8  de  850  pages  avec  170  figures.  Broché:  80  fr.  Cartonné .  86  fr. 

10  pour  100  en  sus  pour  frais  de  port  et  d’emballage. 
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GARDËNAL.  —  Poudre  blanche,  insipide,  très 
peu  soluble  dans  l'eau. 

Hypnotique  et  sédatif  nerveux  de  premier  ordre, 
efficace  dans  tous  les  états  d’excitation  du  système 
nerveux,  trouve  sa  principale  application  dans  le 
traitement  de  V épilepsie. 

Délivré  en  comprimés  à  o,io,  0,05  et  0,01  (ces 
derniers  pour  la  thérapeutique  infantile). 

Les  Établissements  Poulenc  frères,  92,  rue  Vieillc-dn- 
Teniple,  Paris  (///<■). 

GASTRO-SODINE.  —  Traitement  des  maladies 
du  tube  digestif. 

Deux  foniiules,  deux  prescriptions. 

Bicarbonate,  2  ;  phosphate,  i  ;  .sulfate  de  soude, 
0,5.  —  Prescrire  Gastro-sodine. 

Sulfate,  2  ;  pho.sphate,  i  ;  bicarbonate  de  soude, 
0,5.  —  Prescrire  Gastro-sodine,  formule  S. 

Posoi,OGiiî.  —  Une  cuiller  à  café  tous  les  matins  à 
jeun,  dans  un  verre  d’eau,  de  préférence  chaude. 
Odinot,  pharmacien,  25,  rue  Vaneau,  Paris. 
GLYCÉRINE  CRÉOSOTÉE  PHOSPHATÉE 
CATILLON.  —  Toux,  sueurs  nocturnes. 

DoSR.  —  2  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

3,  Boulevard  Saint-Martin,  Paris. 

HECTARGYRE.  —  Spécifique  de  la  .syphilis. 
lNDiCATi()N.s.  —  Syphilis,  paludisme,  fièvre  des 
foins. 

■  Formes.  —  Ampoules  A,  ampoules  B,  gouttes, 
pilules. 

Posologie.  —  Adultes  ;  15  ampoules  pour  une 
cure  ou  2  pilules  par  jour  pendant  quinze  jours, 
ou  40  gouttes  par  jour  pendant  les  quatre .  premiers 
jours  ;  en.suite  60  à  80  gouttes  pendant  quinze  jours. 
Enfants  :  Moitié  doses. 

Laboratoire  de  l'Hectargyre,  1 2,  rue  du  Chemin-  Vert, 
d  Villeneuve-la-Garenne,  près  Saint-Denis  [SeUie). 

HECTINE.  —  Spécifique  de  la  syphilis  et  succé¬ 
dané  du  cacodylate  de  soude. 

Indications.  —  {syphilis,  paludisme,  fièvre  des 
foins,  tuberculose,  anémie. 

Formes.  —  Ampoules  A,  ampoules  B,  gouttes, 
pilules. 

Posologie.  —  Adultes'.  15  ampoules  pour  une 
cure,  ou  2  pilules  par  jour  pendant  quinze  jours,  ou 
60  gouttes  par  jour  les  quatre  premiers  jours  ; 
ensuite  80  gouttes  pendant  quinze  jours. 

Enfants  :  Moitié  doses. 

Laboratoire  de  l’Hectine,  12,  rue  du  Chemin-Vert,  à 
Villeneuve-la-Garenne,  près  Saint-Denis  [Seine). 
HISTOGÉNOL.  —  Puissant  reconstituant  général. 
Indications.  —  'rubercuIo.se,  bronchites,  lym¬ 
phatisme,  scrofule,  neurasthénie,  etc. 

Formes.  —  Elixir,  granulé,  ampoules,  comprimés, 
concentré. 

Posologie.  —  A  dtilles  :  Elixir  ou  granulé,  deux 
cuillerées  à  soupe  par  jour,  ou  un  comprimé  matin  et 
soir,  ou  mie  ampoule  par  jour. 

Enfants  :  Moitié  doses. 

Laboratoire  de  l’Histogénol,  12,  rue  du  Chemin-  Vert, 
à  Villeneuve-la-Garenne,  près  Saint-Denis  [Seine). 

lODALOSÉ  OALBRUN.  —  Iode  soluble  assimi¬ 
lable,  combiné  à  la  peptone. 
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Arthritisme,  artériosclérose,  asthme,  lymphatisme, 
syphilis. 

De  XX  à  C  gouttes  par  vingt-quatre  heures. 
Paris,  10,  rue  du  Petit-Musc,  et  toutes  pharmacies. 
lODOSTARINE  ROCHE.  ■ —  Acide  tartrique  diiodé 
du  professeur  Arnaud,  complètement  assimilé  dans 
l’économie,  remplace  Kl  aux  mêmes  doses,  sans  io¬ 
disme,  même  chez  les  enfants.  —  Cachets,  Comprimés, 
Granulé. 

Produits  P.  Hoffmann-La  Roche  et  de,  21,  plaec 
des  Vosges,  Paris. 

lODO-THYROIDINE  CATILLON.  —  Obésité, 
goitre. 

Dgse.  —  2  à  8  tablettes  par  jour. 

3,  Boulevard  Saint-Martin,  Paris. 

KINECTINE.  —  Spécifique  de  la  fièvre  des  foins  et 
du  coryza  aigu. 

Indications.  —  Ifièvre  des  foins,  coryza  aigu. 
F'orme.  —  Comprimés. 

Posologie.  —  A  dultes  :  3  comprimés  par  jour. 
Enfants  :  Moitié  do.se. 

Laboratoire  de  laKinectine,  12,  rue  du  Chemin-  Vert, 
à  Villeneuve-la-Garenne,  près  Saint-Denis  [Seine). 

LIPOIODINE  CIRA.  (Diiodobra.s.sidate  d’é¬ 
thyle).  —  Ether  gras  iodé.  Remplace  iode  et  iodures 
dans  toutes  leurs  indications.  I<a  mieux  tolérée  et  la 
plus  active  des  préparations  iodées  organiques.  Deux 
à  6  comprimés  par  jour. 

Rolland,  Laboratoire  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 
LUATOL.  —  Tartro-bismuthate  de  sodium  et  de 
potassium  soluble. 

Traitement  de  la  syphilis  par  la  voie  intramus¬ 
culaire  préconisé  cheziesmalades  arséno-  et  mercuro- 
résistants. 

Délivré  en  ampoules  de  i  centimètre  cube  con¬ 
tenant  oKr,  10  de  produit  actif. 

De  luatol  est  également  délivré  sous  la  forme  de 
su.spension  huileuse. 

Les  Établissements  Poulenc  frères,  qz.rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris  [IID'). 

MÉTACUPROL.  —  Comprimés  à  base  de  sulfate 
de  cuivre  donnant  une  solution  parfaitement  lim¬ 
pide.  —  Action  spécifique  sur  les  streptocoques. 
Dennatologie.  Gynécologie.  Ihi  comprimé  par  litre. 

Laboratoire  du  Métacuprol,  150,  rue  de  la  Pompe, 
Paris  (XV/o). 

NÉO-TRÉPOL.  —  Spirillicide  à  base  de  bismuth 
précipité  (06  p.  100)  en  suspension  dans  un  sérum 
isotonique.  Injections  intramu.sculaires. 

Chenal  et  Douilhet,  22,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris 
[Ve). 

PANTOPON  ROCHE.  --  Opium  total  injectable, 
utilisé  avec  succès  à  la  place  de  l’opium  et  de  toutes 
les  préparations  opiacées,  de  la  morphine  et  de  ses 
dérivés.  —  Ampoules,  Sirop,  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  de,  2ï,  place 
des  Vosges,  Paris. 

PERLES  TAPHOSOTE.  —  'Taimo-phosphate  de 
créosote.  —  Da  médication  la  plus  rationnelle  contre 
les  différentes  affections  des  voies  respiratoires  :  bron¬ 
chites  chroniques,  catarrhes,  prétuberculose,  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  —  Parfdte  tolérance  gastrique, 
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commodité  d’emploi,  dosage  rigoureux.  —  Dose 
moyeime  :  5  perles  par  jour. 

Produits  Lambiotte  frères,  3,  rue  d' Edimbourg, 
Paris  (VIIIo). 

PHOSPHOPINAL  JUIN.  —  lîst  au  phosphore  ce 
que  le  cacodylate  est  à  ransenic.  Puissant  accéléra¬ 
teur  de  la  nutrition.  Aliment  de  la  cellule  nerveuse. 
Juin,  3,  Quai  aux  Fleurs,  Paris. 

PHOTOSE.  —  Phosphate  de  créosote  pur.  — Réalise 
tous  les  avantages  de  la  médication  créosotée  sans 
aucmi  de  ses  inconvénients  ;  y  associe  les  bienfaisants 
effets  de  la  médication  phosphorique.  S’emploie  en 
injections  intramusculaires  à  la  .dose  de  i  centi¬ 
mètre  cube  tous  les  jours  (ou  2  centimètres  cubes, 
tous  les  deux  jours,  ou  3  centimètres  cubes  tous  les 
trois  jours). 

Produits  Lambiotte  frères,  3,  rue  d’Edimbourg, 
Paris  (F/J7«). 

POUDRE  DE  LAUSANNE.  —  ISOTONYL.  — 

Paquets  ou  discoïdes.  Spécifique  des  digestions  lentes, 
entérites  muco-niembraneuses,  affections  du  foie  et 
des  voies  biliaires. 

Pharmacie  Chaumel,  Sj,  rue  Lafayette,  Paris. 
PRODUITS  SALMON.  —  Képliir,  Yoghourt, 
comprimés.  Alimentation  des  dyspeptiques, tubercu¬ 
leux.  Anémie,  maladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 
Laboratoire  Salmon,  28,  rue  de  Trévise,  Paris. 
PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Per  et  manga¬ 
nèse  associés  en  combinaison  organique.  —  Ané¬ 
mies,  chlorose,  débilité,  convalescences.  —  De.  XX  à 
DX  gouttes  par  jour. 

Paris,  10,  rue  du  Petit-Musc,  et  toutes  pharmacies. 
RÉVULSIF  BOUDIN.  —  Révulsif  liquide  à  base 
d’essences  de  crucifères,  sans  cantharide  ni  croton. 

Révulsion  énergique  instantanée.  Décongestion 
rapide  des  parties  profondes.  Ne  produit  ni  vésica¬ 
tion,  ni  vésiculation.  Inaltération  de  la  peau.  Com¬ 
plète  innocuité. 

Maladies  aiguës  et  clironiques  des  voies  respira¬ 
toires,  rlnunatiMne.s,  névralgies. 

Applications  au  pinceau,  qui  peuvent  être  renou¬ 
velées  sans  inconvénient,  autant  qu’il  est  nécessaire. 
Laboratoire  Boudin,  6,  rue  du  Moulin,  Vincennes. 
RUBYL.  —  lodure  double  de  quinine  et  de  bis¬ 
muth  chimiquement  pur  (sel  insoluble). 

Traitement  de  la  syphilis  par  la  voie  intramuscu¬ 
laire  préconisé  chez  les  malades  arséno-  et  mercuro- 
résistants. 

Le  Rubyl  est  présenté  en  suspension  huileuse,  stéri¬ 
lisée  par  la  chaleur,  mise  en  ampoules  de  3  centi¬ 
mètres  cubes,  dosée  à  ok'',io  de  produit  actif  par 
centimètre  cube,  injectable  dans  les  muscles  (région 
fessière). 

Les  Établissements  Poulenc  frères,  92,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris  (///®). 

SALICAIRINE.  —  Tanno-glucoside  de  la  Sali- 
caire,  spécifique  de  toutes  les  diarrhées  des  enfants, 
diarrhée  verte,  choléra  infantile,  gastro-entérites. 
Solution  titrée  à  5  p.  loo  de  tanno-glucoside.  XX  à 
XL  gouttes  par  jour,  en  trois  prises,  dans  de  l’eau 
bouillante  et  sucrée. 

.  R.  Vielet  C'"’,  3,  Sévigné,  Paris. 


SÉDOBROL  ROCHE.  —  Extrait  de  bouillon  végétal 
concentré  achloruré  et  bromuré,  permettant  lui  traite¬ 
ment  bromuré  intensif  et  dissimulé.  —  Tablettes,  Li¬ 
quide.  Chaque  tablette  ou  mesure  =  i  gr.  NaBr. 

Prodttits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  de,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

SOMNIFÈNE  ROCHE.  —  I^e  plus  maniable  des 
hypnotiques,  sous  forme  de  gouttes  (de  XX  à  IvX 
gouttes,  permettant  de  donner  à  chacun  sa  dose)  et 
sous  forme  à’ ampoules  (injections  intramusculaires 
et  endoveineuses). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  de,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

SONERYL.  —  Hypnotique  et  analgésique. 

S’emploie  avec  efficacité  contre  les  insomnies 
légères  d’origine  centrale  :  neurasthénie,  fatigue, 
surmenage  et  surtout  contre  les  insomnies  légères 
ou  tenaces  résultant  d’une  excitation  périphérique' 
douloureuse  ;  névralgies  dentaires,  coliques  hépa¬ 
tiques  et  néphrétiques,  lésions  organiques  profondes. 

Délivré  sous  forme  de  comprimés  contenant  , 
chacun  10  centigrammes  de  produit  actif. 

Les  Établissements  Poulenc  frères,  92,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris  iJIH). 

SORNYL.  —  Dérivés  benzyliques  en  association 
médicamenteuse.  Composition  supérieure  au  benzoate 
de  benzyle.  Spécifique  de  toutesles  affections  spas¬ 
modiques.  Deux  présentations  :  gouttes  et  compri¬ 
més  (la  forme  comprimés  s’adresse  surtout  à  la 
dysménorrhée). 

dienal et  Douilhet,  22,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris  (F®). 
SPASMALGINE  ROCHE.  —  Antispasmodique 
vrai  (pantopon,  papavérine,  éther  sidfurique  d’atro¬ 
pine).  Indiqué  dans  les  spasmes  de  toute  origine.  — 
Ampoules,  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  de,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

STROPHANTINE  CRISTALLISÉE  CATILLON 

(Granules  à  0,0001  de).  —  Tonique  du  cœur,  non  diu¬ 
rétique. 

STROPHANTUS  CATILLON  (Granules  à  0,001 
extrait  titré  de).  —  Tonique  du  cœur,  diurétique. 
"Asystolie,  dyspnée,  oppression,  œdèmes. 

Dose.  —  2  à  4  granules  par  jour. 

3,  Boulevard  Saint-Martin,  Paris. 

TAMPOL  ROCHE  AU  THIGÉNOL.  —  Panse¬ 
ment  gynécologique  idéal,  d’application  facile,  sans 
spéculnm  et  d'efficacité  certaine,  sous  le  contrôle 
du  médecin  traitant. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  de,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

THÉOBRYL  ROCHE.  —  Théobromine  injectable, 
plus  maniable  que  les  théobromines,  plus  active,  à 
doses  moindres,  sans  inconvénients.  —  Gouttes,  Am¬ 
poules  (injections  intramusculaires  indolores). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  de,  21,  place 
des  l'osgfs,  Paris. 

THIGÉNOL  ROCHE.  —  Topique  soufré,  inodore, 
ni  caustique,  ni  toxique,  kératoplastique,  décon¬ 
gestionnant  et  résolutif.  Dermatologie  et  gynéco¬ 
logie.  —  Thigénol  Roche  liquide  et  Ovules  Roche'. 
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Produits  F.  Hoffmann-La  Roche,  et  de,  21,  place 
(les  Vosges,  Paris. 

THIOCOL  ROCHE.  —  Seul  médicament  per¬ 
mettant  la  médication  gaïacolée  ou  créosotée  à 
hautes  doses  et  sans  aiicun  inconvénient.  —  Sirop 
Roche,  Compritnés  Roche,  Cachets  Roche. 

^  Produits  F.  Hoffmann-La  Roche,  et  de,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

TRÉPOL.  —  Spirillicide  tartro-bismutliique  spé¬ 
cial,  en  suspension  huileuse.  Injections  intramuscu¬ 
laires. 


Chenal  et  Doiiilhei,  22,  rue  delà  Sorbonne,  Paris  (Fc). 

UROMÈTINE.  —  Urotropine  française.  —  Possède 
une  triple  action  antiseptique  (c’e.st  le  plus  puissant 
antiseptique  urinaire),  dissolvante  sur  l'acide  urique 
et  les  urates  (elle  est  la  base  du  traitement  del’arthri- 
tisme),  antitoxique  (son  utilité  est  mianimemeiit 
recoimue  dans  les  maladies  infectieuses).  —  'Trois 
à  six  comprimés  par  jour. 

Produits  Lamhiotte  frères,  3,  rue  d’ Edimbourg; 
Paris  (F///e). 


NOUVELLES 

Sollier  ;  M.  Rouj^  chef  de  service  à  l’Assistance 


Le  cinquantenaire  du  “  Progrès  Médical  ”. — 

Le  Progrès  médical,  fondé  en  1873  sur  l’ini¬ 
tiative  duD'^  Bourneville,  a  commencé  la  célé¬ 
bration  du  cinquantième  anniversaire  de  sa 
naissance,  en  réunissant,  dans  une  soirée  mémo¬ 
rable,  les  collaborateurs  anciens  et  nouveaux  de  ce 
vaillant  journal. 

Ce  fut  un  banquet  suivi  d’un  concert,  orga¬ 
nisés  l’un  et  l’autre,  le  mercredi  21  novembre, 
dans  une  belle  salle  d’un  grand  hôtel  de  la  rive 
gauche,  dont  l’architecture  et  les  décors  étaient 
comme  ceux  d’un  temple  somptueux  qui  aurait 
été  dédié  aux  mânes  de  Cléopâtre.  Là  se  rencon¬ 
trèrent  cent  convives,  représentant,  pour  ainsi 
dire,  trois  générations  :  1°  les  collaborateurs  de 
fondation  ;  2°  ceux  qui  suivirent  et  donnèrent 
leur  concours  au  D'^  Bourneville  jusqu’à  sa  mort  ; 
3°  ceux  qui  ensuite  prirent  en  mains  et  conti¬ 
nuent  d’assurer  les  destinées  du  journal. 

Ces  trois  étapes  successives  brillaient  symbo¬ 
liquement  à  la  table  d’honneur,  où  présidait  le 
Pr  Charles  Richet,  où  l’on  voyait  les  professeurs 
Pinard,  Roger,  Bar,  Debierre  (de  Lille),  Arloing 
(de  Lyon),  Jeanbrau  (de  Montpellier),  Lejars. 
Paul  Carnot,  Bougault  et  Coutière,  de  la  Faculté 
de  pharmacie  ;  M™®  Phisalix  ;  MM.  Julien  Noir, 
Balzer,  Guillain  et  Morax.  M.  le  professeur  agrégé 
Maurice  Lcêper,  rédacteur  en  chef  du  journal, 
faisait  les  honneurs,  ainsi  que  M.  Aimé  Rou- 
zaud,  administrateur-gérant,  que  secondait  acti¬ 
vement  le  Dr  Maurice  Genty,  secrétaire  de  la 
rédaction. 

Au  total,  c’était  le  banquet  des  «  cent  ».  Bien 
entendu,  le  Comité  de  rédaction  du  Progrès 
médical  était  là,  au  complet.  Dans  l’immense  salle, 
j’ai  aperçu  en  outre  çà  et  là,  au  hasard  du  coup 
d’œil  ;  MM.  Marcel  Briand,  Comby,  Milian, 
Lereboullet,  Laignel-Lavastine,  Fillassier,  Paul 


publique.  E  tutti  quanti. 

La  haute  industrie  pharmaceutique  était 
représentée  par  plusieurs  de  ses  notables  : 
MM.  Girard,  Boulanger  (Hausse),  Cisterae, 
Roques,  Bailly,  Heudebert,  Carteret,  hVeyssinge, 
Bottu,  P'umouze. 

A  la  fin  d’un  repas,  dont  le  menu  plantureux 
était  illustré  d’une  belle  eau-forte  de  Vallois  repré¬ 
sentant  l’ancien  hôtel  du  Progrès  médical,  sis  rue 
des  Carmes,  14,  on  eut  le  plaisir  d’entendre  deux 
excellentes  allocutions,  très  agréablement  diges¬ 
tives. 

La  première  fut  de  M.  Maurice  Lœper,  rédac¬ 
teur  en  chef  du  Progrès  médical,  qui  sut  retracer 
avec  beaucoup  de  finesse  l’histoire  du  journal, 
depuis  sa  fondation  jusqu’à  nos  jours.  Il  termina 
en  saluant,  aux  applaudissements  de  l’assem¬ 
blée,  le  professeur  Cyrille  J  eannin  dont  la  leçon 
inaugurale  venait  d’avoir  lieu. 

Le  P''  Charles  Richet,  de  l’Institut,  prit  ensuite 
la  parole.  Le  président  du  banquet  parla  comme 
un  jeune  homme  et  tint  les  convives  sous  le 
le  charme  continu  d’une  pensée  alerte,  tour  à  tour 
joviale  ou  sérieuse,  plaisante  ou  i^rofonde  et  forte. 
Il  reporta  les  assistants  à  une  époque  que  la  plu¬ 
part  d’entre  eux  n’ont  pas  connue,  à  celle  où  le 
Progrès  médical  naissait,  sous  l’impulsion  de  Bour¬ 
neville  et  de  Charcot,  et  montrait  le  premier 
qu’en  médecine  la  clinique  ne  suffit  pas,  mais 
qu’elle  doit  s’appuyer  sur  rexpérimentation.  Le 
Progrès  médical  a  été  alors  le  seul  à  combattre 
pour  la  bonne  cause  ;  il  s’est  montré  «  révolution¬ 
naire  »  ;  il  a  ouvert  la  voie  qui  est  et  qui  demeure 
celle  de  l’avenir,  avec  l’extension  infinie  qu’il  est 
permis  d’entrevoir. 

Le  banquet  a  été  suivi  d’un  petit  concert  où 
se  firent  entendre  des  artistes  de  l’Opéra.  Hoen. 


Contérenoe  bactériologique  Internationale.  Le  secré-  Danemark,  des  Ktats-D^nis,  de  l-'rance,  de  (îrande- 

tariat  de  la  Société  des  nations  publie  le  communiqué  Bretagne,  du  Japon,  de  Pologne,  de  Roumanie,  de 

suivant  :  R.n.ssie  et  de  Suisse,  a  eu  lieu  lundi  20  novembre  à  Paris, 

Une  conférence  de  rcpré.sentants  des  Instituts  bacté-  sous  les  auspices  de  l'organisation  d'hygiène  de  la  Société 
riologiques  d'Allemagne,  d’.'.utriche,  de  Belgique,  du  dvs  nation.''.. 
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Reoue  de  Pathologie  comparée, 


LABORATOIRES  CORTIAL,  125,  Rue  de  Turenne  -  PARIS 


PRIME  A  NOS  ABONNES 

Les  circonstances  économiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  des  primes  variées, 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  impor¬ 
tante  fabrique  de  stylograpbes ,  offrir  à  nos  abonnés  une  prime  utile  pour  tous,  à  un  prix  par¬ 
ticulièrement  réduit. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1922,  26  fr.),  14  francs. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  A 

- -  REMPLISSAGE  AUTOMATIQUE 

PLUME  OR  18  CARATS 

30  francs),  19  francs.  i 

Les  abonnés,  désireux  de  recevoir  l’un  de  ces  stylographes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont 
cpi’à  en  faire  la  demande  en  joignant  leur  bande  d'abonné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat) 
de  la  prime  demandée,  plus  un  franc  pour  frais  de  port  (envoi  recommandé)  et  emballage. 

COMPTE  CHÈQUES  POSTAUX  :  PARIS  202. 


NSO  M  N I  ES 


DATI  F= 


R\/E.LJX 


Hypnotique 

DE 

Choix 


Anti¬ 

spasmodique 

Anti-Algique 


à  base  de 

VERONAL  SODIQUE  EXTRAIT  DE  JUSQUIAME  INTRAIT  DE  VALÉRIANE 


LIQUjDE  COMPRIMÉS  AMPOJJLE5 

f  à^cu///eréejàca/e  Deuxàçuafre  /njecf/ons  Soui  Cutanm 


LITTÉRATURE  &  ECMANTIUOISS 

üiBOMTomt.  û£  Bm- Chimie  Appliquée-.- 
2!,  Que  Théodore  de  Baiwille.  PAQ!/' 

J .  LEGRAN  D,  Pharmacien 
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I,e  but  de  cette  conférence  était  de  coordonner  les 
résultats  des  enquêtes  et  des  recherches  que  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  bactériologiques  ont  poursuivies  sur  les 
érums  et  les  réactions  sérologiques  depuis  la  première 
ontérence,  qui  s'était  réunie  à  Londres,  au  mois  de 
décembre  igao,  pour  arrêter  le  programme  des  re¬ 
cherches. 

La  conférence  a  pris  connaissance  des  rapports  sur  les 
sérums  de  la  dysenterie,  de  la  diphtérie,  du  tétanos,  de  la 
pneumonie,  de  la  méningite  et  sur  le  séro-diagnostic  de  la 
syphilis. 

Association  professionnelle  des  externes  et  anciens 
externes  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  jeudi  26  octobre,  à  la 
Salpêtrière,  dans  l’amphithéâtre  Charcot  aimablement 
mis  à  la  disposition  dé  TA.  E.  par  M.  le  professeur  Pierre 
Marie,  a  eu  lieu  la  deuxième  réunion  d’administration 

La  réunion  a  été  présidée  par  M.  le  D'"  P.  L'iimou/.e. 
Le  trésorier,  J  .-H.  Marchand,  a  exposé  l’excellent  état 
financier.  Le  président,  L.  J  ustin^Besançon,  a  montré,  par 
quelques  chiffres,  l’importance  des  nouvelles  adhésions 
des  anciens  externes. 

Le  vice-président  Alibert,  analysant  les  votes  et  les 
commentaires  de  612  externes  dans  le  récent  référendum, 
au  sujet  des  modifications  aux  règlements  du  concours 
de  l’internat,  montre  que  la  majorité  désire  la  suppression 
des  éliminatoires,  la  conservation  de  l’anonymat  et  de 
l’écrit  actuel,  sans  nouvelles  additions  au  programme,  et 
réclame  d’autre  part  une  prompte  décision  sur  ces  divers 
points. 

I,e  secrétaire,  1)''  P'.  I,epennetier,  a  lu  une  série  de 
rapports  sur  le  choix  des  places,  les  soins  gratuits  aux 
externes  malades,  le  monument  aux  externes  morts  pour 
la  Prance,  etc. 

Toutes  les  résolutions  ont  été  adoptées  à  l’unanimité. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  en  janvier. 

Adresser  toute  la  correspondance  de  l’A.  lî.  à  L-  Justin- 
Besançon,  62,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  Paris  (V'>). 

Assemblée  génér  le  du  Concours  médical.  ■  Dimanche 
19  novembre,  dans  les  salons  du  restaurant  Marguery, 
se  tenaient  les  assemblées  générales  annuelles  du  Concours 
médicid  qui  groupe,  dans  ses  diverses  filiales,  près  de 
10000  praticiens.  Concours  médical.  Mutualité  fami¬ 
liale  du  corps  médical  français  et  ses  diverses  combi¬ 
naisons,  Sou  médical,  ligue  de  défense  professionnelle, 
ont  fait  l’objet  de  rapports  les  plus  intéressants.  La  libre 
discussion  a  permis  la  mise  au  point  de  bien  des  questions 
et  a  amené  bien  des  membres  présents  invités  à  adhérer  à 
ces  groupements.  Très  nombreux,  les  médecins  des 
stations  thermales  et  climatiques  se  sont  en  grande  partie 
ralliés  à  la  motion  présentée  par  le  D' Molinéry  qui,  tout 
en  rendant  un  hommage  mérité  au  projet  de  M.  Coroune 
(de  Cauterets),  a  fait  accepter  le  principe  d’une  étude 
spéciale  d’assurances  en  faveur  des  médecins  des  stations 
thermales  et  climatiques. 

Hommage  au  D''  Paul  Dorvault.  —  I,a  Société  d’histoire 
de  la  pharmacie  réunissait,  le  samedi  18  novembre,  dans 
les  salons  du  Palais  d’Orsay,  tous  ceux  qui  ont  désiré 
rendre  hommage  à  M.  le  D''  Paul  Dorvault,  ancien  biblio¬ 
thécaire  en  chef  de  la  Faculté  de  pharmacie.  Celui  que  des 
règlements  impitoyables  mettent  à  la  retraite  fut  pen¬ 
dant  près  d’un  demi-siècle  l’âme  de  la  restauration  de 


cette  bibliothèque  où,  comme  l’a  si  finement  rappelé  le 
D--  Henri  Leclere,  le  phj-tothérapeute  que  nous  connais¬ 
sons  tous,  les  étudiants  de  toute  redingote  vinrent  prendre 
la  documentation  dont  ils  avaient  besoin  et  que,  d’une 
érudition  impeccable,  leur  indiquait  généreusement  le 
bibliothécaire.  Tour  à  tour,  M.  Barthélemy,  au  nom  du 
personnel  de  la  bibliothèque  de  l’Ecole  de  phannaeie, 
MM.  Tricot-Royer,  Dclaunay.  Fosseyeux,  Henri  Leclerc, 

L. -(L  Toraude,  Buchet,  (îuittard,  secrétaire  général  de  la 
vSociété  d’histoire  de  la  pharmacie,  M.le  professeur  Oui- 
gnart,  membre  de  l’Institut,  M.  le  professeur  Radais. 
doyen  récemment  élu,  prirent  la  parole  à  titres  divers  pour 
célébrer  comme  il  convenait  la  science  et  l’activité  de 
Paul  Dorvault.  Celui-ci,  extrêmement  ému,  répondit  à 
tous  un  profond  merci.  Mais  dans  sa  laborieuse  retraite 

M.  Paul  Dorvault,  archiviste  actuel  de  l’académie  des 
sciences,  pourra  encore  rendre  service  à  une  génération 
d’étudiants. 

Institut  d’hygiène.  —  Diplôme  d’hygiène.  —  Un  ensei¬ 
gnement  de  bactériologie  et  d’hygiène  sera  donné  en 
vue  de  1  obtention  du  diplôme  d’hygiène,  du  9  janvier  au 
20  mai  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

1“  Fhiseigneraent  de  la  bactériologie  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Bezançou  et  de  M.  Philibert,  agrégé, 
au  laboratoire  de  bactériologie  de  la  Faculté  de  médecine, 
comprenant  des  leçons  et  des  travaux  pratiques. 

2®  lînseignemciit  de  l’hygiène,  sous  la  direction  de 
M.  le  pr  Léon  Bernard  et  de  M.  Robert  Debré,  agrégé.  Ce 
cours  comprendra  des  leçons,  des  travaux  pratiques  et 
des  visites. 

Ce  diplôme  ne  peut  être  délivré  qu’aux  docteurs  en 
médecine  français  et  étrangers,  après  un  examen. 

rVvant  l’inscription  pour  l’examen,  les  candidats  de¬ 
vront  produire  :  i®  le  certificat  d’assiduité  au  cours  supé¬ 
rieur  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
2®  soit  le  certificat  du  cours  spécial  de  bactériologie 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  soit  le  certificat  du 
cours  spécial  de  bactériologie,  délivré  par  la  Faculté  de 
Strasbourg  ;  soit  le  certificat  de  l’un  des  cours  spéciaux 
de  bactériologie  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris  ;  soit 
le  certificat  de  l’un  des  cours  spéciaux  de  bactériologie 
du  Val-de-t'.râce. 

L’examen  comporte  ;  i®  Une  épreuve  écrite  élimi¬ 
natoire  sur  l’im  des  sujets  d'hygiène  traités  dans  le  cours; 

2®  Des  éijreuvcs  pratiques  ; 

3®  Des  épreuves  orales  portant  sur  la  bactériologie  et 
l’hj'giène. 

I./es  épreuves  pratiques  comprennent  des  manipu¬ 
lations  relatives  à  l’hygiène,  des  enquêtes  et  des  rapports 
épidémiologiques  et  des  épreuves  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  transmissibles. 

Les  droits  à  verser,  pour  les  travaux  pratiques  de  bac¬ 
tériologie.  sont  de  150  francs. 

Les  droits  à  verser,  pour  le  cours  supérieur  d’hygiène 
et  l’examen,  sont  de  :  un  droit  d’immatriculation,  20  fr. 
un  droit  de  bibliothèque,  10  fr.  ;  un  droit  de  labora¬ 
toire,  150  fr.  ;  un  droit  d’examen,  150  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  15  heures  (guichet  n®  3). 

Hôpital  Lariboisière.  -  -  Maladies  du  cœur  et  des  vais¬ 
seaux,  salle  (îrisolle.  Consultation  interne  à  10  heures, 
le  mardi,  par  M.  Antonin  Clerc.  Le  vendredi,  à  10  heures, 
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STRYCHNAL 


LONGUET 


Maison  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot  —  PUIS  (13')  (plaee  d'italie)  a 


Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure  \  \ 

pour  la  PRESSION  %r\éRIELLE  l 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS  \ 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGR  APH  ES,  ETC.  \  y''’ 

SPHYGMONIANOWÈTRE  AUSCULTATOIRE  «ova»  ^  - . 

Postes  complets  d’Électrocardiographie  osCILLOmÊTttE  du  Professeur  PACHON  Breveté 

CATALOaUEouNOTtCES  SPÉCIALES  surdema  da.  Livralsir  directe, PBOVINCE  tÉTRANGERi  AoeC  NOUVEAU  BrUSSUrd  dU  0'  GallaOUrdln  ®-G.D.G. 


LA  METAtRIE  -  LAC  LEMAN  - ! 

ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  PRIVÉ  de  premier  erdre 

Pour  le  Traitement  des  MALADIES  NERVEUSES  et  MENTALES 

GRAND  PARC  AVEC  PAVILLONS  SÉPARÉS 
Prix  de  pension  à  partir  de  40  francs,  argent  français. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Médecin-Directeur  ;  D'  [CALLET 


FERMENTS  LACTIQUE^ 


EXTUm  BILIAL 


Artériosclérose 
Presclérose,  Hypertensio  n 
Dyspepsie,  Entérite 
NéphroSclérose,  Goutte 
Saturnisme 


MINERALOGENE  BOSSOM 

Silioaia  de  Soade  titré  et  mdluble 

NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

Littérature  et  Échanttllons  ;  VIAL,  4.  Place  de  la  Croix-Rousse,  nTON 
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radioscopie  et  électrocardiographie.  Iæ  samedi,  à 
1 1  heures,  leçon  clinique. 

Hospice  Paxil-Brousse,  à  VUlejull.  —  M.  (î.  Roussy. 
Considtations  externes  pour  les  malades  atteints  de 
tumeurs  et  de  cancer,  les  lundis  et  vendredis  matins  à 
9  heures.  Re  mercredi  et  le  samedi,  examen  des  malades 
du  service,  étude  des  biopsies,  discussion  du  diagnostic 
et  du  traitement  par  les  rayons  X  et  le  radium. 

La  situation  sanitaire  en  Ukraine  méridionale.  —  Dans 
un  rapport  adressé  au  D'  Nansen,  le  D'  Haigh,  membre 
de  la  commission  des  épidémies  de  la  Société  des  nations, 
qui  a  visité  au  mois  de  septembre  les  gouvernements  de 
Nikolaïeff,  de  Kherson  et  d’Odessa,  décrit  la  gravité  de  la 
situation  des  institutions  médico-sanitaires. 

Les  hôpitaux  sont  dépourvus  de  tout  ce  qui  est  néces¬ 
saire  à  leur  bon  fonctionnement.  Ils  sont  privés  de  médi¬ 
caments,  de  linge,  de  savon,  de  désinfectants.  Même  les 
thermomètres  de  clinique  sont  très  rares. 

Le  D' Haigh  prévoit  que  la  pénurie  des  moyens  prophy¬ 
lactiques  aura  pour  conséquence  une  extension  terrible 
des  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  de  typhus  exanthéma¬ 
tique  et  de  fièvre  récurrente  pendant  Thiver. 

Le  personnel  médical,  mal  outillé  et  souffrant  souvent 
de  la  faim,  lutte  désespérément. 

Inspection  d’hygiène.  —  Le  ministre  de  l'Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  àMM.  les  préfets. 

Par  ma  circulaire  du  31  mars,  relative  à  l’organisation 
des  services  d'hygiène  publique,  j’ai  signalé  à  votre  atten¬ 
tion  le  grand  intérêt  que  présente  l’existence,  dans 
chaque  département,  de  l’inspection  d'hygiène  pré¬ 
vue.  à  titre  facultatif,  à  l’article  10  de  la  loi  |du  15  fé- 

J’ai  constaté  avec  satisfaction  que  cet  appel  avait  été 
entendu  et  que,  dans  quelques  départements  nouveaux, 
les  conseils  généraux  avaient  bien  voulu,  sur  votre  pro¬ 
position,  voter  les  crédits  nécessaires  à  la  création  du  ser. 
vice  dont  il  s’agit. 


duisent  par  les  effets  pleinement  utiles  que  sont  en  droit 
d’en  attendre  les  assemblées  départementales.  Mon 
administration  leur  est  profondément  reconnaissante 
d’avoir,  à  un  moment  où  la  situation  financière  provoque 
de  légitimes  préoccupations,  manifesté  leur  confiance 
dans  les  résultats  que  le  pays  est  appelé  à  retirer,  au  point 
de  vue  économique  même,  d’une  mesure  si  utile  au  bon 
fonctionnement  des  services  destinés  à  protéger  la  santé 
publique.  Ces  résultats  sont,  l’expérience  le  prouve 
chaque  jour,  en  rapport  direct  avec  la  compétence  et  le 
zèle  de  l’inspecteur  départemental. 

Poiur  établir  cette  compétence,  le  moyen  le  plus  sûr 
est  le  concours,  en  vue  duquel  les  Facultés  de  médecine 
constituent  des  centres  régionaux  où  se  trouvent  réunies 
les  conditions  désirables. 

Cependant,  si  le  concours  permet  au  candidat  de 
témoigner  de  connaissances  techniques  et  de  manifester 
à  cet  égard  sa  supériorité,  il  ne  dorme  guère  la  possibilité 
d’apprécier  les  qualités  de  conscience,  de  zèle  et  d’acti¬ 
vité  que  doit  posséder  un  fonctiotmaire  appelé  à  exercer 
persoimellement  une  grande  influence.  C’est  pourquoi 
il  meparaîtraitsouhaitablequefût  prévue,  avant  la  nomi¬ 
nation  définitive,  une  période  de  stage  d’un  an  toutes  les 
fois  que  les  candidats  n’auraient  pas  été  mis  à  même  de 
faire  leurs  preuves  dans  un  antre  poste  d’inspecteur  dépar¬ 
temental  ou  de  directeur  de  bureau  d’hygiène  d’une 
grande  ville. 

Dans  le  cas,  au  contraire,  où  ils  auraient  occupé  de 
tels  emplois  et  y  auraient  doimé  leur  mesure,  je  souhai¬ 
terais,  qu’au  lieu  d’être  soumis  à  un  concours  sur  épreuves, 
ils  soient  jugés  sur  les  titres  qu’ils  se  seraient  acquis. 

A  défaut  de  tels  candidats,  ou  au  cas  où  leurs  titres 
n’auraient  pas  été  reconnus  suffisants,  le  concours  se 
ferait  sur  épreuves. 

Ainsi,  les  postes  les  plus  importants,  qui  semblent 
devoir  être  tout  naturellement  les  plus  recherchés, 
seraient  pourvus  de  titulaires  ayant  acquis  une  expé¬ 
rience  dont  profiteraient  les  départements  qui  les  accueil - 
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NOUVELLES  (Suite) 


fonctionnaires  de  l’hygiène  un  encouragement  des  plus 
justifiés. 

Je  ne  méconnais  pas  toutefois  tpie,  jusqu’au  moment 
où  cette  organisation  aura  reçu  la  consécration  légale, 
certaines  difficultés  se  présenteront,  en  ce  qid  concerne 
notamment  la  question  des  retraites.  Aussi,  sur  ce  point 
encore,  demanderai-je  aux  assemblées  départementales 
de  vouloir  bien,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  permettre  au 
fonctionnaire  d’hygiène  quittant  un  département  ou 
une  ville  de  ne  pas  perdre  les  droits  fiu’il  se  serait  acquis 
par  ses  versements. 

Si  les  conseils  généraux  veulent  bien  partager  ces  vues, 
ils  contribueront  puissamment  à  la  formation  de  ce 
corps  d’hygiénistes  dans  lequel  s’engageront  désormais, 
sûrs  du  lendemain,  des  médecins  distingués  que  retient 
aujourd’hui  l’incertitude  de  l’avenir,  et  dont  je  consi¬ 
dère  la  formation  comme  indispensable  à  une  bonne 
organisation  des  services  chargés  de  la  protection  de  la 
.santé  publique  (Paris,  21  octobre  1922). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  30  no¬ 
vembre.  — ■  M.  Procfriîur  (Jean),  Contribution  à 
l’étude  clinique  des  purpuras  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  M.  'l'iSON  (Fernand),  Contribution  à  l’étude 
des  abcès  du  sein.  —  M.  IlEhPÉRiER  (Paul)  (externe), 
lîtude  du  cancer  de  la  corde  vocale.  —  M.  Lauren'T 
(Pierre).  Le  signe  de  la  main  dans  la  démence  précoce. 
•--M.  Dangy  (P.),  La  névralgie  faciale  et  son  traite¬ 
ment.  ' 

Clinique  oto-rhlno-laryngologlque  de  l’hôpital  Lari¬ 
boisière.  —  '  Sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
SebUjBau,  un  cours  de  perfectionnement  théorique  et 
pratique  avec  examen  des  malades,  sera  faite  par  MM.  les 
L's  R.  Miégeviele,  Fl.  Bonnet-Roy,  P.  'Fruffert  et 
H.-P.  ChaTEWER,  chefs  de  clinique  et  assistant,  les 
mardis,  jeudis,  samedis  à  1 1  heures,  à  partir  du  samedi 
2  décembre,  dans  le  service  de  la  clinique  à  l’hôpital 
Lariboisière. 

Droits  à  payer  :  150  francs.  S’inscrire  à  la  F'aculté  de 
médecine. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille.  — 
M.  le  professeur  Lemoine,  assisté  de  MM.  les  professeurs 
Surmont,  Vanverts  et  Minet,  de  M.  le  Dr  Legrand,  chef 
de  clinique,  de  MM.  les  Dr»  Benoit,  Dubus,  llayem,  chefs 
de  laboratoire,  et  de  M.  Ch.  Auguste,  moniteur  de  clinique. 

Limdi,  8  h.  30  ;  Exercices  de  sémiologie  et  prise  d’obser¬ 
vations  ;  9  heures  :  Visite  dans  les  salles  (lectures  d’obser¬ 
vations  ;  examens  de  malades)  (M.  le  professeur  Minet)  ; 
10  h.  30  :  Conférence  de  sémiologie  (M.  le  IF  Legrand). 

Mardi,  8  h.  15  :  Consultation  et  leçon  sur  les  maladies 
du  tube  digestif  et  de  la  nutrition  (M.  le  professeur  Sur- 
mont,  M.  le  Dr  Dubus). 

Slcrcredi,  8  h.  30  :  Exercices  de  sémiologie  et  prise 
d’observations  ;  9  heures  :  Leçon  clinique  à  l’amphi¬ 
théâtre  (M.  le  professeur  Lemoine)  ;  lo  heures  :  Confé¬ 
rence  sur  les  applications  du  laboratoire  à  la  clinique 
tous  les  quinze  jours)  (M.  le  Dr  Benoit). 

Jeudi,  8  h.  30  :  Exercices  de  sémiologie  et  prise 
d’observations;  9  heures  :  Consultation  (M.  le  pr Minet). 

Vendredi,  8  h.  30  :  Exercices  de  sémiologie  et  prise 
d’observations;  9  heures:  Visite  dans  les  salles  (M.  le 
pr  Minet)  ;  10  h.  30  :  Conférence  sur  l’intcrv'eiition  du  chi¬ 
rurgien  dans  les  maladies  internes  (tous  les  quinze  jours) 
(JC.  le  professeur  Vanverts). 


.Samedi  ,8  h.  30  :  Exercices  de  sémiologie  ;  9  heures  ; 
Leçon  clinique  (M.  le  professeur  Lemoine). 

UÊHENTO  CHRONOLOGIQUE 


2  Décembre.  — -  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtcl- 
Dieu.  10  h.  45.  M.  le  professeur  Gilbert:  Ijcçon clinique. 

2  Décembre.  -  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

2  Décembre.  —  Paris.  Facidté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  professeur  Marcel  Labbé  :  Ives  cures  de  jeûne. 

2  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  les  concours  de  médaille 
d’or  de  médecine  et  de  médaille  d’or  de  chirurgie. 

2  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  h. 
M.  le  D''  Villaret  :  Syndrome  de  l’ictère  grave. 

2  Décembre.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryn- 
gologique  de  l’hôpital  Lariboisière.  M.  le  Pr  Sebileax’  : 
Ouverture  du  cours  de  perfectionnement,  à  ii  heures. 

3  Décembre.  -—  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  heures. 
Conférence  de  M.  le  Dr  Merki.en  :  Pneumonie  tubercu- 

3  Décembre.  —  Paris.  Fondation  Pierre  Curie,  à 
10  heures.  Conférence  de  M.  le  Dr  BéclÊRE  :  Radiothé¬ 
rapie  des  myomes.  Ré.sultats  et  mode  d’action. 

4  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
de  l’enseignement  de  la  radiologie,  â  17  heures. 

4  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
de  médecin  de  l’hôpital  d’enfants  de  San  Salvadour. 

4  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Gôture  du 
repstre  d’inscription  pour  le  concours  du  prix  Civiale. 

4  Décembre.  —  Lille.  Concours  pour  l’einploi_  de 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

4  Décembre.  —  Paris,  Alger,  préfectures  des  villes 
ayant  une  faculté  ou  une  école  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  pour  le  recrutement  de  douze  médecins"  de 
colonisation. 

4  Décembre.  —  Paris.  A.sile  clinique  Sainte-Anne  â 
10  heures.  M.  le  Pr  Clattiuî  :  Délire  polymorphe'  à 
teinte  érético-mystique. 


5  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Joseph,  9  heures. 
Ouverture  du  cours  de  technique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  de  M.  le  Dr  G.  Latirens. 

5  Décembre.  —  Paris.  —  Faculté  de  irédccine,  18  h 
M.'  le  Dr  Vii.LARKT  :  La  sécrétion  de  la  bile.  Notions' géné¬ 
rales  sur  le  syndrome  ictère. 

6  Décembre.  —  Ivry-sur-Seine.  Mairie.  Examen 
d’aptitude  pour  le  po.ste  d’assistante  d’hygiène  du  bureau 
municipal  d’hygiène. 

7  Décembre.  --  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  h.. 
M.  le  Dr  ViLLARET  :  Cholémies  physiologique  et  patho¬ 
logique.  Cholémies  dissociées. 

7  'DÉCEMBRE.  —  Paris.  Sorbonne,  20  h.  30.  Confé¬ 
rence  de  M.  le  Dr  Auliffe  sur  la  croissance. 

7  Décembre.  -  -  Paris.  Société  végétarienne  de  France 
(mairie  du  VI®  arr.),  à  20  h.  30.  Conférence  de  M.  le 
Dr  Pauchet  :  Les  écorchés  vifs. 

8  Décembre.  ---  Montpellier.  Faculté  de  méde¬ 
cine.  Election  d’un  délégué  au  Conseil  académitpie. 

8  Décembre.  -  -  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine, 
10  h.  30.  M.  le  l’r  CiiAUFi'ARiJ  :  Leçon  clinique. 

8  Décembre.  -  -  Paris  Clinique  Baudelocquc,  lô  h. 
M.  le  pr  Coevei.aire  :  Leçon  clinique. 

9  Décembre.  Paris.  --  Faculté  de  médecine,  18  h. 
M.  le  Dr  VULARET  :  I,e  syndrôme  ictère.  L’hémolyse 
dans  les  ictères. 

9DÉCE.MBRE.  -  -  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  46.  M.  le  Pr  Gilbert  r  Leçon  clinique. 

9  Décembre.  --  Paris.  -  -  Clinique  médicale  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon.  10  heures,  JI.  le  l’r  .Vch.ard  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

9  Décembre.  •  -  Paris.  .Vssistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  les  places  d'assistant 
d’électro-radiologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

10  Décembre.  ■-  Paris.  Institut  du  radium,  10  h. 
M.  le  Dr  BéclÊre  :  Dangers  et  désagréments  de  la  radio¬ 
thérapie  des  myomes. 

11  Décembre.  —  Amiens.  Concours  de  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

12  Décembre.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  9  heures.  Con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  vingt  emplois  de  médecin 
aide-major  de  2“  classe  de  l’armée  active. 

13  Décembre.  —  Paris.  Ecole  des  Hautes-Etudes 
(rue  de  la  Sorbonne,  14).  Réunion  de  la  Société  eugé¬ 
nique. 

14  Décembre.  -  .-Ingers.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription'  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  d’-Vngers. 
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MÉDECINE 

SUR  LE  REMÈDE 

CONTRE  LA  TUBERCULOSE  “  ANGIOLYMPHE  ” 

Par  le  D'  A.  V.  FRISCH, 

Absistant  de  la  Clinique  (i). 

Il  y  a  un  au  euvirou,  je  reçus  de  SI.  le  II''  Kofler,  chargé 
de  cours  privé,  premier  assistaut  à  l’Institution  univer¬ 
sitaire  pharmacognostique  de  Vienne,  aux  fins  d’essais 
thérapeutiques,  un  nouveau  remède  français  contre  la 
tuberculose,  trouvé  par  le  D'  Rous  et  nommé  angio- 
lymphe.  Ifi  mode  d’emploi  bref  joint  au  liquide,  contenu 
dans  des  ampoules  de  2  centimètres  cubes,  est  rédigé 
d’un  style  si  louangeux  pour  ce  médicament,  qu’il  com¬ 
mande  le  plus  grand  scepticisme.  Cette  préparation,  dési¬ 
gnée  (I  extrait  végétal  «,  serait  produite  selon  un  procédé 
spécial  et  composée  des  plantes  suivantes  :  Ixia  rosea, 
Morea  sinensis,  Orchis  maculata.  A  l’analyse  de  l’extrait 
on  doit  pouvoir  trouver  du  glucose  et  des  glucosides, 
mais  pas  de  sels  minéraux  ou  d’alcaloïdes.  Chaque  am¬ 
poule  contient  de  cet  extrait  pour  2  centimètres 

cubes  d’eau  distillée. 

Je  ne  pus  trouver,  dans  les  imprimés  français  mis 
à  ma  disposition,  aucune  indication  exacte  sur  l’effet 
pharmacologique  et  toxicologique  de  ce  médicament,  ni 
sur  des  essais  faits  sur  animaux  inoculés  de  tuberculose  ; 
quant  aux  observations  thérapeutiques,  il  n’y  a  qu’un 
court  article  du  D' Socquet  dans  le  Progrès  médical  (1921), 
faisant  connaître  quelques  cas  de  succès  thérapeutiques 
excessivement  favorables. 

Voici  presque  un  an  que  nous  employons  l’angio- 
lymphe  à  la  deuxième  clinique  médicale,  pour  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Conformément  aux  indications  du 
1)''  Rous,  nous  injectons  intramusetdairement,  chaque 
jour  ou  tous  les  deux  jours,  une  ampoule  pendant  une 
ou  deux  semaines  ;  après  une  interruption  de  même  durée, 
nous  faisons  suivre  d’une  ou  de  plusieurs  nouvelles  séries 
de  six  à  douze  injections.  Ce  produit  est  supporté  abso- 
Imuent  sans  aucune  réaction  locale.  Notre  scepticisme 
du  début  disparut  peu  à  peu,  étant  donnée  la  marche  favo¬ 
rable  de  nos  essais. 

Mais  avant  de  parler  des  succès  obtenus,  je  voudrais 
dire  quelques  mots  sur  la  manière  de  juger  un  remède 
contre  la  tuberculose.  On  peut,  à  l’examen,  procéder  de 
deux  façons  générales  différentes  :  en  pratiquant  soit 
sur  des  malades  «  choisis  »,  soit  sur  l’ensemble  des  cas  de 
tuberculose  pulmonaire  que  l’on  a  sous  la  main.  De  cette 
seconde  façon,  on  obtiendra,  à  mon  avis,  de  bons  résultats 
avec  tous  les  remèdes,  tout  simplement  parce  que  la  majo¬ 
rité  des  tuberculeux  pulmonaires  forme  —  heureusement 

(i)  Communication  de  la  deuxième  clinique  méilicale  uni¬ 
versitaire  de  Vierme  (Président  :  P'  D'  N.  Ortner,  conseiller 
de  la  Cour).  —  Extrait  de  la  Wiener  klinische  Wochenschrift 
(Revue  cliiriquc  hebdomadaire  de  Vienne),  35“  aimée,  u“  24, 
numéro  du  15  juin  rgzz,  pages  545-346. 
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—  le  groupe  des  cas  caractérisés  par  leur  tendance  à  la 
guérison  fibreuse  :  tuberculose  des  ganglions  bronchiques, 
processus  avorté  des  sommets,  tuberculosis  flbrosa  densa, 
pleuritis  sicca  chronica,  processus  que  nous  résumerons, 
avec  Hollo,  sous  la  désignation  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  juvénile  ;  ceci  s’applique  encore  bien  mieux  aux 
malades  vaquant  à  leurs  occupations  qu’à  ceux  alités. 
Mais  aussi  bien  des  cas  de  véritable  phtisie  avec  ten¬ 
dance  spontanée  à  la  guérison  complète  s’améliorent 
soit  d'eux-mêmes  sans  aucune  raison,  soit  simplement  du 
fait  que  le  malade,  enlevé  à  ses  occupations,  s’alite  plus 
ou  moins  consciencieusement,  même  sans  cure  de  séjour 
horizontal  ou  d’engraissement  systématique.  Si  Ton 
tombe  sur  de  tels  cas  pulmonaires,  lors  d’essais  thérapeu¬ 
tiques,  il  va  de  soi  que  le  moyen  ou  remède. eu  questioir 
dormera  —  à  moins  qu’il  ne  soit  imisible  —  un  pourcen¬ 
tage  élevé  d’améliorations  et  de  guérisons. 

Pour  juger  la  valeur  d’im  remède  contre  la  tubercu¬ 
lose  il  faut,  à  mouavis,  choisir  plutôt  les  cas  dans  la  direc¬ 
tion  contraire  :  prendre  de  vrais  processus  phtisiques, 
où  l’on  a  positivement  reconnu  les  bacilles  et  les  sym¬ 
ptômes  de  progrès  du  mal.  Il  convient  pourtant  d’ex¬ 
cepter  les  cas  où  toute  thérapie  quelconque  doit  rester 
impuissante,  la  phtisie  galopante,  et  tous  les  cas  où,  en 
raison  de  la  destruction  de  la  majeure  partie  des  pou¬ 
mons,  il  y  a  de  la  phtisie  chronique  sans  espoir  ;  enfin  la 
tuberculose  miliaire  générale. 

Nous  avons  donc  procédé  aux  essais  en  choisissant 
les  cas  selon  les  directives  ci-dessus,  hes  cas  montraient 
presque  entièrement  des  symptômes  de  foyers  d’infiltra¬ 
tion  bilatérale,  car  il  ne  nous  a  pas  semblé  opportim  de 
retenir  le  pneumothorax  artificiel  aux  phtisies  unilaté¬ 
rales  de  nature  active,  en  ce  qu’on  aurait  été  exposé  à  ce 
que,  au  cours  de  l’essai  d’une  thérapie  dont  le  succès  est 
encore  inconnu,  il  puisse  se  produire  que  le  processus 
tuberculeux  envahisse  le  côté  sain  :  on  aurait  perdu 
ainsi  la  possibilité  de  faire  agir  les  méthodes  actuelles. 
Il  en  résulte  que  ce  furent  des  cas  tous  d’im  pronostic 
peu  favorable,  qui  servirent  de  pierre  de  touche  à  cette 
nouvelle  thérapie  :  leur  nombre  fut  d’une  vingtaine, 
car  la  quantité  d’angiolymphe  mise  à  notre  disposition 
ne  permettait  pas  davantage. 

Pour  parler  maintenant  de  l’effet  et  du  succès,  je 
dirai  tout  d’abord  que  la  majeure  partie  des  moyens  spé¬ 
cifiques  ou  non  spécifiques,  mais  surtout  les  thérapeu¬ 
tiques  chimiques,  sont  des  substances  à  réaction  forte, 
dont  l’emploi  requiert  un  dosage  soigneux,  car  il  ne  fau¬ 
drait  pas  que,  par  de  trop  fortes  doses,  il  se  produise  des 
réactions  générales  locales  plus  fortes  qu’on  ne  le  désire 
et,  par  voie  de  conséquence,  des  insuccès.  On  sait  que 
justement  les  processus  phtisiques  sont  très  sensibles 
à  cela  :  j’ai  pu  du  reste  m’en  convaincre  à  nouveau  der¬ 
nièrement,  eu  essayant  le  Mirion  sur  des  tuberculeux 
pulmonaires  :  des  doses  bien  au-dessous  des  habituelles 
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prodiiisaient  des  réactions  ayant  pour  effet  une  aggra- 
tion  absolue.  Nous  nous  aperçûmes  bientôt  que  l’angio- 
lymphe  ne  donnait  aucune  crainte  similaire  :  nous  n’avons 
observé  des  réactions  générales  et  de  foyer  que  très  ex¬ 
ceptionnellement  et  jamais  de  façon  brusque  ;  le  produit 
fut  supporté  presque  toujours,  par  les  cas  toxiques  et 
fortement  fébriles,  sans  réaction. 

Je  ne  voudrais  pas  allonger  cet  exposé  par  des  détails 
plus  ou  moins  intéressants  sur  mes  cas  :  je  me  résumerai 
donc  quant  au  succès  de  cette  thérapie  en  disant  qu’il  a  été 
prononcé. 

Certes,  l’angiolymphe  ne  fait  pas  de  miracles  ;  dans 
les  cas  désespérés,  elle  est  sans  effet,  mais  elle  n’empire 
jamais  le  malade.  Naturellement,  quand  on  veut  juger 
l’effet  d’rm  médicament,  on  ne  peut  jamais  se  libérer 
d’ime  certaine  subjectivité,  mais  nous  devons  la  bannit 
en  tant  que  cela  est  possible,  surtout  quand  il  s’agit  de 
tuberculose.  Nous  savons  également  fort  bien  qu’un 
jugement  définitif  sur  la  valeur  d'une  thérapie  ne  peut 
pas  être  prononcé  ici  après  des  mois,  mais  seiilement  après 
des  armées.  Si  néanmoins  nous  nous  exprimons  aujour¬ 
d’hui  que  nos  essais  sont  arrivés  à  une  conclusion  provi¬ 
soire,  nous  n’indiquons  pas  de  pourcentages  de  guérisons 
et  d’améliorations,  nous  ne  donnons  que  brièvement  les 
indications  générales  habituelles  permettant  une  opi¬ 


nion  .sur  la  guérison  du  processus  tuberculeux  pulmo> 

Nous  avons  obtenu,  dans  la  majorité  des  cas  fébriles, 
un  abaissement  progressif  de  la  température;  également 
Us  symptômes  toxiques,  tels  que  les  sueurs  sérales  et  l’ano¬ 
rexie  disparu  rent  bientôt.  La  toux  et  les  expectorations 
diminuèrent;  les  quantités  de  crachats  se  firent  moindres; 
à  plusieurs  reprises,  nous  constatâmes  que  les  bacilles 
avaient  disparu  des  crachats.  Ce  qui  fut  surtout  remarquable, 
c’est  que  dans  de  nombreux  cas  où,  auparavant,  nous  n'avions 
vu  aucune  augmentation  de  poids,  il  s’en  produisit  une 
très  importante  -après  le  début  du  traitement  à  l’angio¬ 
lymphe.  Parallèlement  on  vit  un  recul  des  symptômes  auscul- 
tatoires,  ainsi  qu’une  amélioration  remarquable  de  l’état 
subjectif  de  nos  cas.  Nous  ajouterons  brièvement,  pour 
deux  cas  de  pleurésie  à  épanchement,  que  l’angiolymphe 
a  eu  pour  résultat  rapide  un  abaissement  de  la  température 
et  une  résorption  de  l’épanchement. 

Sous  la  réserve  expresse  que  notre  jugement  ne  peut 
encore  naturellement  être  définitif,  nous  pensons  être 
autorisé  par  les  résultats  à  vous  conseiller  de  les  véri¬ 
fier  (I). 

(i)  Voy.  Folia  medica  de  Rio  de  Janeiro,  article  du 
Df  Gailluird,  médeciu-clief  des  hôpitaux  civils  de  Rio  (30  mai 
1922). 
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Précis  de  pathologie  médicale,  par  MM.  F.  BBzan- 
çoN,  M.  I<ABBÛ,  I,.  Bernard,  J. -A.  Sicard;  tome  V  : 
Maladies  de  l’appareil  digestif  et  de  la  nutrition, 
par  Marced  I/Abbé,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité, 
et  G.  ViTRY,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  i  vol.  de  790  pages  avec  316  figures 
et  2  planches  en  couleurs.  Broché,  20  fr.  ;  cartonné, 
25  fr.  {Masson  et  C>«,  éditeurs  à  Paris). 

La.  presque  totalité  de  ce  volume  a  été  écrite  par  le 
professeur  Marcel  Babbé  et  traite  des  maladies  de  l’œso-, 
pliage,  de  l’estomac,  de  l’intestin,  du  pancréas,  du  péritoine 
et  du  foie. 

Dans  ce  domaine  qui  lui  est  familier,  et  où  il  est  parti¬ 
culièrement  apprécié  par  sa  compétence  et  par  ses  récents 
travaux,  l'auteur  expose  avec  la  clarté  qui  lui  est  habi¬ 
tuelle  l’anatomie  et  la  physiologie,  les  procédés  d’examen, 
les  grands  processus  morbides,  les  grands  symptômes,  les 
grands  syndromes  pour  chaque  organe  considéré. 

Il  termine  par  les  maladies  de  la  nutrition  et  les  mala¬ 
dies  par  carence. 

professeur  M.  Babbé  a  su  garder  la  concision  néces¬ 
saire,  proportionnant  chaque  chapitre  à  son  impor¬ 
tance  clinique,  donnant  néanmoins  son  opinion  person¬ 
nelle  sur  une  série  de  questions. 

Très  richement  illustré,  ce  précis,  qui  s’adresse  à  l’étu¬ 
diant,  se  lit  avec  facilité  et  ne  peut  manquer  de  trouver 
im  succès  légitime  auprès  des  lecteurs. 

Tes  pages  que  M.  Vitry  consacre  aux  maladies  de  la 
bouche  et  aux  angines  complètent  fort  heureusement 


Précis  de  pathologie  médicale,  tome  IV:  Mala¬ 
dies  du  sang  et  des  organes  hématopoiétiques, 
maladies  des  reins,  par  P.-igw.  WBiüb,  médecin 
de  l’hôpital  Tenon,  et  Marcei,  Br,ocii,  chef  de 
laboratoire  àla  Faculté  de  Paris  ;  par  PastEur  VabbEr  y- 
RadoT,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  i  vol.  de 
628  pages  avec  150  figures  et  4  planches  en  couleurs. 
Broché,  20  fr.  ;  cartonné,  25  fr.  [Masson  et  C‘‘’, 
éditeurs  à  Paris). 

I<a  première  partie  de  cet  ouvrage  constitue  un  véri¬ 
table  Précis  d’hématologie.  Elle  débute  par  un  exposé  de 
l’anatomie  physiologique,  de  l’embryologie  du  sang  et 
de  ses  réactions  pathologiques  générales,  puis  les  auteurs 
abordent  l’étude  des  grands  syndromes  diniques  qui  en 
découlent  :  Syndrome  d’altération  des  fonctions  érythro- 
poïéliques  et  érythrolytiques.  Syndrome  d’altération  des 
fonctions  leucopoiétiques  et  leucolytiques.  Syndromes  leucé. 
iniques.  Cancer  des  organes  hématopoiétiques.  Syndromes 
dus  à  la  localisation  des  infections.  Syndromes  dus  à  des 
anomalies  plasmatiques.  Ecrite  par  deux  spécialistes  de 
l’hématologie,  MM.  P.-E.  Weill  et  M.  Bloch,  elle  constitue 
une  excellente  mise  au  point  de  ces  questions  si  actuelles. 

La  deuxième  partie  du  volume  est  consacrée  à  la 
pathologie  rénale,  qui  est  peut-être  la  partie  de  la  médecine 
interne  qui  s’est  le  plus  transformée  en  ces  dernières 
années. 

1,’auteur,  M.  Pasteur  Vallety-Radot,  particulièrement 
désigné  par  ses  études  personnelles  et  sa  longue  collabo¬ 
ration  avec  le  professeur  Widal,  expose  la  sémiologie  du 
rein,  puis  ses  maladies.  E’étude  des  néphrites  [étude  cli¬ 
nique,  pathogénique,  grands  syndromes,  grands  types  cli¬ 
niques,  etc.),  présentée  d’après  les  travaux  les  plus  récents, 
est  tout  à  tait  remarquable.  L.  P. 
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ÉTAT  ACTUEL  DE  LA  QUESTION 
DE  LA  NATALITÉ 

(A  propos  du  IV°  Congrès  de  la  Natalité). 

Par  Prosper  MERKLEN. 

Médecin  de  l'hôpital  Tenon. 

A  la  fin  de  septembre  dernier,  s’est  tenu  à  Tours  le 
quatrième  Congrès  de  la  Natalité.  Ses  prédéces¬ 
seurs  s’étaient  donné  pour  tâche  d’exi>:)ser  et  de 
proposer,  —  exijoser  les  dangers  de  la  dépopula¬ 
tion,  proposer  les  remèdes  appropriés.  Celui-ci  a 
voulu  imposer,  —  imposer  l’application  urgente 
-  -  des  dits  remèdes.  Persuadé  qu’il  est  inutile  de 
répéter  ce  que  personne  ne  doit  plus  ignorer,  il  a 
montré  sa  vitalité  en  passant  à  l’action. 

ly’attaque  s’est  faite  sur  un  vœu  de  ]\r.  Lefebvre- 
Dibon,  président  de  V Alliance  nationale  ;  tous 
ceux  qui  le  connaissent  ne  Timagineut  pas  autre¬ 
ment  que  sur  la  brèche,  où  il  lutte  avec  autant 
d’intelligente  conviction  que  de  patiente  cour¬ 
toisie.  Et  voici  ce  qu’il  a  proposé  au  Congrès  et  ce 
que  le  Congrès  n’a  pas  hésité  à  accepter  : 

«  IvC  Congrès  émet  le  vœu  : 

«  Que  les  membres  du  groupe  de  Protection  des 
familles  nombreuses  de  la  Chambre  des  députés 
interpellent  sans  retard  le  gouvernement  sur  les 
mesures  qii’ü  compte  prendre  pour  arrêter  l’effon¬ 
drement  de  la  natalité  française,  et  qu’ils  ne  lui 
accordent  leur  confiance  que  s’il  présente  à  la 
Chambre  un  programme  énergiqtre  et  complet.  » 

11  fallait  mettre  la  chose  immédiatement  à 
exécution.  ly’idée  d’interpeller  le  ministre  de 
l’Hygiène  ne  pouvait  évidemment  répondre  au 
vœu  voté  par  le  Congrès.  Une  petite  inteq)elUi- 
tion  aux  étoiles  de  deuxième  grandeur  se  fût 
terminée  par  un  ordre  du  jour  quelconque,  comme 
on  eu  vote  quelques-uns  tous  les  mois  sans  qu’ils 
tirent  à  conséquence.  Aussi  les  personnalités  les 
plus  influentes  des  milieux  s’occupant  de  natalité 
,se  sont-elles  rendues,  peu  après  le  Congrès,  chez 
le  président  du  Conseil.  Elles  étaient  conduites 
par  M.  Isaac,  père  de  dix  enfants  et  grand-père  de 
quarante-huit  petits-enfants,  président  de  la 
Fédération  nationale  des  Associations  de  familles 
nombreuses,  qui  jouit  de  la  plus  légitime  autorité 
morale. 

M.  Isaac  a  exposé  l’essentiel  des  problèmes 
concernant  la  dépopulation  â  M.  Poincaré,  qui, 
avec  sou  intelligence  aiguisée  et  son  patriotisme 
clairvoyant,  en  a  d’emblée  saisi  toute  la  portée  ; 
il  lui  a  soumis  la  nécessité  pour  le  gouvernement 
d’avoir  une  «  politique  de  natalité  »  et  d’en  pour¬ 
suivre  l’application.C’est  entourée  de  ces  prémisses 
que  sera  bientôt  discutée  à  la  Chambre  une  inter¬ 
pellation  adressée  à  tout  le  gouvernement,  enga¬ 
geant  l’attitude  de  ce  dernier  et  l’obligeam  à  fixer 
ses  responsabilités. 


La  dépopulation  deviendra  une  question  natio¬ 
nale  el  gouvernementale,  comme  le  sont  les  ques 
tions  financières,  administratives,  douanières  ou 
militaires. 

Iv’interpellatiou  sera  posée  par  le  groupe  de 
Protection  des  familles  nombreuses  présidé  par  le.^^ 
général  de  Castelnau,  vice-présidé  par  MM.  Isaa^ 
I)uval-Arnould,Lairdry  et  Pinard.  II  n’est  pas  ijiii- t 
tile  d’écrire  qu’il  comprend  environ  300  dépufe,...  ,  ^ 

ce  qui  témoigne  de  son  influence.  Ce  groupe  a  C 

programme  tout  prêt,  qu’il  ne  m’appartient  piM  "-Ç'—  § 
de  relater  ici,  et  qu’il  confrontera  avec  le  projeF'^ijj;^^ 
attendu  issu  de  l’initiative  gouvernementale.  Je 
dois  noter  cependant  que  la  protection  de  Teu- 
fance,  qui  constitue  naturellement  un  des  éléments 
du  programme,  n’y  occupe  qu’une  place  de 
second  plan.  Avec  raison.  Sur  ce  point,  en  effet, 
l’essor  est  donné  ;  il  suffit  d’y  persévérer  et  de  le 
développer,  hit  surtout,  aucun  des  enfants  venus 
au  monde  ne  dût-il  mourir,  notre  infériorité 
numérique  n’en  serait  diminuée  que  de  façon  bien 
modeste  et  tout  à  fait  insuffisante.  Ou’on  ne  me 
fasse  pas  dire  (pie  la  protection  de  l’enfance  est 
dépourvue  d’intérêt  social  ;  ce  serait  travestir 
ma  pensée  et  me  prêter  l’intention  de  soutenir 
une  contre-vérité.  Je  m’en  tiens  à  rappeler  que 
faire  des  enfants  et  garder  des  enfants  représen¬ 
tent  deux  principes  d’ordre  différent,  et  que  seule 
l’application  du  liremier  nous  rendra  les  Français 
cpii  nous  manquent. 

lye  Congrès  de  'Tours  a  émis  d’autre  part  toute 
une  séiie  de  vœux  intéressauLs.  Je  ne  puis  m’ar¬ 
rêter  qu’aux  principaux. 

Celui  de  M.  Roulleaux-Dugage,  député  de 
TOrne,  est  empreint  de  la  plus  extrême  justice  ; 
il  concerne  la  substitution  au  mode  de  suffrage 
actuel  du  vote  familial.  M.  Koullcaux-Dugage  a 
déjà  posé  la  question  à  la  Chambre,  où  elle  a 
réuni  une  minorité  qui  constitue  un  très  gros 
succès  ;  je  sais  sa  ténacité  qui  est  d’heureux 
augure.  Aujourd’hui  on  considère  la  voix  du  céli¬ 
bataire  comme  égale  à  celle  du  groupement  fami¬ 
lial.  Eamartine  n’avait-il  pas  cependant  proclamé 
(pie  la  cellule  de  la  nation  est  formée  par  la 
famille  et  non  iiar  l’individu?  Chaque  citojen 
doit  intervenir  dans  l’orientation  des  affaires  de 
l’Etat  en  proportion  du  capital  humain  dont  il 
est  le  représentant  actuel  et  qu’il  s’applique  à 
fructifier  pour  l’avenir.  Je  prévois  l’objection. 

Comment  mettre  l’ouvrier  père  de  cinq  enfants 
sur  un  pied  électoral  supérieur  à  l’ingénieur 
père  d’un  enfantPU’cnfant  du  iieuplc  n’est-il  pas 
d’un  élevage  et  d’une  éducation  plus  aisés  que 
celui  (lu  bourgeois  ?  Je  le  regrette  pour 
l’ingénieur  ;  mais  l’inégalité  tombe  en  faveur  des 
cinq  fils  de  l’ouvrier  en  qiri  germent  plus  de  forces 
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et  se  massent  plus  de  réservées  que  dans  le  fils 
unique  de  l’ingénieur. 

he  rapport  relatif  à  la  correctionnalisation  de  l’a- 
aortement  a  été  présenté  par  M.  deMassy,  président 
du  tribunal  civil  d’Orléans  ;  le  vœu,  par  M.  Bove- 
rat,  secrétaire  général  de  l’Alliance  nationale, 
au  dévouement  de  toutes  les  minutes  et  à  la  com¬ 
pétence  éprouvée.  Il  suffit  d’avoir  quelque  pra¬ 
tique  hospitalière  pour  présumer  le  nombre 
d’enfants  dont  nous  privent  les  pratiques  abor¬ 
tives.  Combien  d’avortements  par  jour,  rien  qu’à 
Paris?  N’insistons  pas  sur  ce  point  bien  connu. 
Be  tribunal  correctionnel  est  seul  en  état  d’exercer 
la  répression,  devant  laquelle  hésitent  les  acquitte¬ 
ments  courants  des  juridictions  d’assises.  B’ Al¬ 
liance  nationale  avait  obtenu  de  M.  Bonnevay, 
alors  ministre  de  la  Justice,  qu’il  présentât  et 
hâtât  le  vote  du  projet  de  loi  nécessaire.  Il  fut 
discuté  à  la  Chambre  en  juillet  dernier,  et  beau¬ 
coup  de  députés  espéraient  qu’ü  passerait  sans 
grande  discussion.  Cependant,  après  l’interv'en- 
tion  de  M.  Pinard,  il  fut  renvoyé  à  une  séance 
ultérieure  ;  mais  presque  aussitôt  la  session  était 
close.  Cet  échec  remet  tout  en  question,  et  les 
Chambres  sont  surchargées  de  travail.  Alors?... 

M.  Nicot,  président  du  Secrétariat  social  de 
Touraine,  a  eu  raison  de  demander  que  «  la  légis¬ 
lation  du  divorce  soit  modifiée  afin  de  ne  rendre 
le  divorce  possible  que  dans  les  cas  présentant 
une  très  grande  gravité  »,  ce  que  le  Congrès  a  voté. 

J’hésite  à  croire  que  Naquet  ait  jamais  voulu 
créer  un  divorce  abordable  à  tout  chacun,  sans 
autre  motif  que  le  bon  plaisir  des  intéressés. 
Si  les  conjoints  n’ont  pas  d’enfants,  leur  divorce 
demeure  sans  grand  retentis.semeut  social  ;  le  jour 
où  ils  ont  constitue  une  famille,  ils  ont  aliéné 
leur  liberté  pour  satisfaire  avant  tout  à  leurs 
obligations  envers  leurs  enfants.  Il  y  a  ceix;ndant 
des  divorces  productifs,  ceux  des  gens  qui  se 
séparent  pour  trouver  dans  un  second  mariage 
les  enfants  qu’ils  regrettent  de  n'avoir  pas  obte¬ 
nus  du  premier.  Mais  ils  sont  l’exception,  et  ne 
sauraient  prévaloir  contre  la  dislocation  fami¬ 
liale  dont  le  divorce  actuel  irorte  le  poids. 

M.  Nicot  a  également  abordé  les  modifications 
au  régime  successoral  du  Code  civil,  magistralement 
développées  dans  une  brochure  de  M.  Auburtin 
dont  la  lecture  est  des  plus  instructives.  Be  Code 
civil  refuse  la  liberté  de  tester  au  père  de  famille, 
d’où  la  division  forcée  tlu  patrimoine,  le  morcelle¬ 
ment  des  terres  et  l’instablité  de  l’organisation 
familiale.  Cette  liberté  de  tester  a  été  réclamée 
l)ar  le  Congrès  ;  il  ne  faut  pas  se  dissimuler 
qu’elle  ne  sera  pas  réalisée  sans  grandes  ilifficnllé;', 
car  elle  va  droit  à  l’encontre  des  dogmes  égali¬ 
taires 


politique.  Il  semble  que  l’on  puisse  tomber  plus 
vite  d’accord  sur  la  proposition  Isaac-Duval- 
Arnould,  qui  augmente  la  quotité  disponible, 
supprime  l’égalité  en  nature,  permet  les  règle¬ 
ments  entre  vifs  et  les  attributions  anticipées. 

Bes  impôts  n’ont  pas  été  sans  retenir  l’attention 
du  Congrès.  Il  a  demandé  que  le  relèvement  de 
2  000  francs  du  minimum  non  impo.sable  de 
l'impôt  sur  le  revenu  et  de  celui  sur  les  salaires  (i), 
prévu  dans  un  projet  ministériel,  soit  complété 
par  un  dégrèvement  supplémentaire  à  la  base  de 
I  000  francs  par  enfant. 

Bien  de  mieux.  Rien  de  mieux  surtout  que  le 
vœu  relatif  à  la  contribution  de  la  patente.  Celle- 
ci  serait  calculée  d’une  manière  uniforme  pour 
tous  les  assujettis  en  ce  qui  concerne  les  locaux 
professionnels  ;  mais  en  ce  qui  concerne  les  locaux 
d’habitation,  le  montant  de  la  patente  serait  cal¬ 
culé  en  appHquant  la  méthode  du  quotient  fami¬ 
lial.  Ce  vœu  est  confonne  aux  justes  réflexions 
émises,  il  y  a  quelque  temps,  dans  ce  journal,  par 
M.  Jean  Camus  (2),  qui  rappelait  comment 
s’élèvent  les  impôts  pour  ceux  qui  assurent  la 
pérennité  de  la  nation,  au  contraire  de  tout  bon 
sens  et  de  toute  équité . 

Je  ne  saurais  passer  sous  süence  le  vœu  relatif 
à  la  naturalisation  des  étrangers.  Pourquoi  ne  pas 
nous  inféoder  complètement  les  étrangers  qui 
viennent  à  nous,  profitent  de  notre  sol  et  de  notre 
milieu,  affectionnent  notre  pays?  Beurs  enfants 
et  petits-enfants  seront  bientôt  tout  à  fait  fran¬ 
çais,  car  nous  possédons  l’heureuse  faculté  d’ab¬ 
sorber  l’élément  étranger,  qui  s’assimile,  sans 
peine  et  même  avec  plaisir,  à  nos  mœurs  et  à  nos 
pensées.  B’iûstoire  ne  nous  montre-t-elle  pas, 
panni  les  serviteurs  les  plus  passionnés  de  notre 
nation,  des  dirigeants  dont  le  sang,  quand  on  en 
étudie  la  formation,  apparaît  d’origine  plus  étran¬ 
gère  qtie  gauloise?  Il  serait  doue  sage  de  favoriser 
les  naturalisations,  à  condition,  bien  entendu, 
de  prendre  toutes  irrécautions  pour  éviter  les 
écueils  et  chocs  eu  retour. 

Reste  la  grosse  question  de  la  proposition 
Delachenal.  Be  vœu  émis  à  ce  sujet  vaut  d’être 
reproduit  :  «  Que  le  Sénat  vote  la  proposition 
Delachenal  d’aide  nationale  aux  familles  nom- 
bremses  sans  diminuer  le  taux  des  allocations 
fixé  par  la  Chambre.  Que  les  fonds  nécessaires 
pour  l’application  de  la  proposition  Delachenal 
soient  fini  rnis  par  la  création  d’un  Office  national 
de  natalité  alimenté  par  des  taxes  frappant  les 

(i)  1)0  cvlui-n  inutile  de  parler.  T/.-S  ouviier.s  n’eu  veulent 
IKUS,  et  l’ivtat  esit  dans  l’impossibilité  de  le  rémiKier.  Il  u’y 
réussirait  (lu’au  pii.v  de  grèves,  bien  plus  onéreuses  (jiie  ue 
serait  produelive  la  rentrée  de  l’impôt. 

(jr  JiîAN  Cmus,  ly’impôt  progressif  sur  la  lurtalité  (/'«ris 
mêdÎL  il,  7  oetübre  igae). 
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N.-ti.  -  La  trousse  est  envoyée  gracieusement  à  MM  les  Médecins  sur  leur  demande. 


DERNIÈRES  NOUVELLES 


Nécrologie 

M”*  Laura  Dalchéde  Désplanels,  fille  du  D^Dalclié, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  D'"  Cusset  (de 
Lyon),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon  et  ancien 
chef  de  clinique  chirurgicale. —  M.  Baudet  (Marcel), 
externe  des  hôpitaux  de  3®  année  à  l’hôpilal  Saint- 
Louis  (annexe  Grancher),  décédé  des  suites  d’une 
scarlatine  contractée  dans  son  service;  il  est  mort 
victime  du  devoir  professionnel.  —  M.  Pierre  Brou- 
ardel,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  frère  de  M. 
le  Dr  Georges  Brouardel,  médecin  de  l’hôpital  Necker, 
à  qui  nous  exprimons  notre  douloureuse  sympathie. 

Mariages 

M.  le  Dr  Marcel  Giraud,  décoré  de  la  Croix  de 
guerre,  et  M"'  Jeanne  de  Ribier  de  Cheyssac.  —  I.e 
mariage  de  M.  Paul  Funck-Brenlano,  externe  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décoré 
de  la  Croix  de  guerre,  fils  de  M.  le  IJr  Louis  Funck- 
Brentano,  accoucheur  de  l’hôpitai  Boucicaul,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de  M‘‘®  Annette  Ber¬ 
nard,  a  eu  lieu  le  mardi  5  décembre,  en  l’église  N.-D- 
de  Grâce  dePassy.  Nos  sympathiques  félicitations  à 
M.  le  Dr  et  à  M®'  Louis  Funck  Brentano  et  nos  meil¬ 
leurs  vœux  pour  M.  et  M"*'  Paul  Funck-Brentano.  — 
Le  Dr  Gourdin,  décoré  de  la  Croix  de  guerre,  avec 
M"*  Yvonne  Hellot,  fille  du  Dr  Emile  Hellot,  officier 
delà  L^ion  d’honneur.  —  Le  Dr  Genil-Perrin,  mé¬ 
decin  de  l'asile  d’aliénés  de  la  Seine,  décoré  de  la 
Croix  de  guerre,  avec  M"®  Erica  Diehl. 

Naissances 

M.  le  Dr  Léon  Dufourmentel,  chef  de  clinique  oto- 
rhino-laryngologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  Madame  Léon  Dufourmentel  Inée  Sebileau) 
font  part  de  la  naissance  de  leur  3®  fils  Girard. 

Académie  de  médecine 

L'Académie  déclare  vacante  une  place  de  membre 
titulaire  dans  la  4®  section  (thérapeutique  et  histoire 
naturelle  médicale),  en  remplacement  de  M.  Rénon, 
décédé. 

Bleotions.  —  Sont  élus  membres  correspondants  : 
MM.  les  D”  Chavannaz  (de  Bordeaux);  Gaudier  (de 
Lille);  Boquel  d’Angérs). 


Hôpitaux  de  Paris 

Prix  Pilloux.  —  Le  jury  est  composé  de  MM.  Rou¬ 
get,  Le  Mée,  Lermoyez,  Lesné  et  Legueu. 

Concours  des  Prix  de  l’Internat  (Médaille  d’Or).  — 
1“  Section  de  Médecine.  —  Composition  du  jury: 
MM.  les  Dr*  Garnier,  Papillon,  Lion,  Foix  et  Riba- 
deau-Dumas. 

Quatre  mémoires  remis  par  MM.  Ilaguenau,  Blum, 
Libert  et  Alajouanine. 

2®  Section  de  CniiiunGiE  et  d’Accouchement.  — 
Composition  du  jury  :  MM.  les  Dr*  P.  Duval,  I.ar- 
dennois,  Schwartz,  Savariaud  et  Ecalle. 

Un  seul  mémoire  remis  par  M.  Flandrin. 

Concours  de  San-Salvadour.  —  ErnEuvE  écuite.  — 
Séance  du  4  décembre. —  Ont  obtenu  :  MM.  Jaubert, 
20;  Fohanno,  18;  Portes,  17;  Bricaire,  15;  Riste- 
rucci,  15;  Massoulu,  15. 

Asiles  de  la  Seine 

Un  concours  pour  quatre  places  d’interne  titulaire 
en  pharmacie  des  asiles  jiublics  d’aliénés  de  la  Seine 
et  de  l’hospice  déjiartcmcntal  Paul-Brousse,  à  Ville- 
juif,  et  la  désignation  d'internes  jirovisoircs,  s’ouvrira 
à  Paris,  le  lundi  15  janvier  1023.  Le  nombre  des 
places  mises  au  concours  pourra,  si  besoin  est,  être 
augmenté  avant  la  clôture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  préfecture  de 
la  Seine  service  du  département,  2®  bureau,  annexe 
de  rHôtel-de-Yille,  2,  rue  Lobau,  tous  les  jours,  di¬ 
manches  et  fêtes  exceptés,  de  10  à  12  heures  et  de 
14  à  17  heures,  du  18  au  30  décembre  1922. 

Les  candidats  seront  convoqués  par  lettre.  Néan¬ 
moins,  l’Adininislration  décline  toute  responsabilité 
pour  les  convocations  qui  ne  parviendraient  pas. 

Les  candidats  reçus  entreront  en  fonctions  le 
1®®  février  1923. 

Concours  de  l’Internat  de  Saint-Lazare 

Le  concours  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Cayla,  de  Watter,  Res¬ 
tout,  Guérin,  Delotle,  Wickham,  Ghazel  et  Girard. 

Internes  provisoires  :  MM.  Jacquet,  Dcmerliac, 
Lemoine,  Bourdillon,  Breger,  Lamache,  Von  der 
Horst  et  Grenierboley. 

Facultés  de  médecine 


ConootrrB  d’t^égatlbn.  —  Les  concours  d’agréga- 
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lion  des  Facultés  de  médecine  en  1923  comprendront, 
outre  les  sections  énumérées  à  l’article  1“”'  de  l’arrêté 
du  7  novembre  1922  [\oir  Paris  Médical,  nov.  1922), 
une  section  de  médecine  légale. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

MM.  les  D"  Bordet  et  Giroux  sont  nommés  chefs 
du  laboratoire  de  clinique  médicale  thérapeutique. 

M.  le  D'  Frey  est  chargé  d’un  cours  de  stoma¬ 
tologie. 

Assemblée  générale  de  la  Société  des  Amis 
de  la  Faculté 

Le  29  novembre  1922  s’est  tenue,  dans  la  salle  du 
Conseil  de  la  Faculté,  l’assemblée  générale  de  la 
Société  des  Amis  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
sous  la  présidence  de  M.  Léon  Bourgeois,  président 
du  Sénat. 

On  sait  que  cette  Association  a  pour  buts  princi¬ 
paux  de  perfectionner,  à  la  F'aculté  de  médecine  de 
Paris,  les  méthodes  d’enseignement,  les  moyens  de 
travaux  pour  les  étudiants,  les  laboratoires  de  re¬ 
cherches  scientifiques,  de  favoriser  l'expansion  de  la 
médecine  française  à  l’Etranger  et  de  contribuer 
ainsi  à  l’avancement  des  sciencés  médicales. 

M.  le  Professeur  Chauffard,  secrétaire  général  de 
la  Société,  a  présenté  le  compte-rendu  moral  durant 
les  premières  années  de  son  existence. 

Cette  année,  la  Société  se  propose  d’ériger,  dans 
les  locaux  de  la  Faculté,  une  plaque  commémorative 
en  l’honneur  des  docteurs  et  étudiants  de  la  Faculté 
de  médecine  morts  pour  la  France. 

Elle  a  l’intention,  cette  année,  d’organiser,  à  la 
Faculté,  une  série  de  conférences  faites  par  les  Pro¬ 
fesseurs  et  les  Agrégés. 

Après  le  compte-rendu  financier, présenté  par  M.  le 
trésorier  Masson,  et  adopté  à  l’iinanimité.  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Roger,  doyen,  développe  les  grandes  lignes 
du  projet  des  conférences  dont  vient  de  parler  M.  le 
Professeur  Chauffard  ?  Ces  conférences,  au  nombre 
d’une  douzaine  par  an,  durant  le  semestre  d’hiver, 
permettraient  aux  Professeur  et  aux  Agrégés  d’ex¬ 
poser  tour  à  tour  le  résumé  de  leurs  recherches  per¬ 
sonnelles  et  le  tableau  de  leur  activité  scientifique 
particulière. 

M.  le  Président  Léon  Bourgeois  prend  enfin  la 
parole  pour  approuver  entièrement  les  deux  propo¬ 
sitions  de  M.  le  Secrétaire  général  :  il  désire  que 
l’œuvre  de  la  Société  soit  mieux  connue  et  il  pense 
que  les  conférences  dont  il  s’agit  seront  un  admira¬ 
ble  moyen  de  publicité  :  en  faisant  mieux  connatlre 


la  science  et  nos  maîtres,  elles  attireront  à  la  Société, 
des  souscripteurs  et  des  amis.  Une  séance  solennelle 
pourrait  les  inaugurer.  On  demanderait  à  M.  le 
Président  de  la  République  de  vouloir  bien  honorer 
de  sa  présence  la  première  conférence,  qui  aura  lieu 
le  18  janvier,  à  8  h.  1/2  du  soir. 

En  ce  qui  concerne  le  projet  excellent  du  monu¬ 
ment  aux  morts,  un  appel  spécial  pourrait  être  fait 
pour  une  souscription  extraordinaire  des  membres 
de  la  Société. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

La  chaire  d’accouchements  et  d’hygiène  de  la  pre¬ 
mière  enfance  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  est 
déclarée  vacante. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  dater 
du  29  novembre,  pour  produire  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

M.  le  D''Beauvieux  est  nommé  chef  du  laboratoire 
de  clinique  ophtalmologique. 

M.  le  D'  Mougneau  est  uommé  chef  du  laboratoire 
de  clinique  des  maladies  cutanées. 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

M.  Gasnault  est  chargé  d’un  cours  de  chimie  à 
l’Ecole  de  médecine  d'Angers. 

M.  Thézéo,  professeur  d’histoire  naturelle,  est 
chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  d’histoire 
naturelle. 

Ecole  de  médecine  de  Caen 
M.  le  D'  Vigot,  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  médicale-,  est  chargé  d’un  cours 
de  clinique  médicale  pendant  le  congé  de  M.  Léger. 

Sont  nommés  chefs  de  travaux  :  MM.  Charbonnier 
(Anatomie),  Desbouis  (Physiologie),  Gidon  (Histoire 
naturelle I,  Lebailly  (Bactériologie),  Guégan  (Physi¬ 
que  et  Chimie). 

Sont  chargés  des  fonctions  du  suppléant  :  MM. 
Chauvenet  (Chimie);  Danjou,  ancien  suppléantjiPhar- 
macie  et  matière  médicale. 

Sont  chargés  des  cours  ci-après  désignés  :  MM. 
Chrétien  (Chimie  et  toxicologie);  Audigé  (Histoire 
naturelle);  Danjou,  ancien  suppléant  i Pharmacie  et 
matière  médicale). 

M.  Chrétien  est  chargé  d’un  cours  complémentaire 
de  chimie  analytique. 

Ecole  de  médecine  ,  de  Limoges 

Sont  chargés  des  fonctions  de  chef  de  travaux  : 


Traitement  physiolooioue  deia  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 
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MM.  Biais  (Physique),  Devaux  (Bactériologie),  Ey- 
ineri  (Physiologie),  Golse  (Chimie). 

M.  Cumia  est  chargé  des  fonctions  de  suppléant 
de  la  chaire  d’histoire  naturelle  et,  en  outre,  de  celle 
de  chef  des  travaux  d’histoire  naturelle. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Sont  chargés  des  cours  de  cliniques  annexes  ci- 
après  désignés  ;  MM.  Aubry  (Clinique  des  maladies 
infectieuses),  Coulonjou  (Clinique  des  maladies  men¬ 
tales),  Jossu  (Clinique  de  stomatologie).  Le  Meignen 
(Clinique  des  maladies  infantiles),  Rivel  (Clinique 
des  voies  urinaires',  Texier  (Clinique  d’oto-rhino- 
laryngologie) 

Sont  nommés  : 

Préparateur  de  Physique  :  M"*  Lambin  (Suzanne). 
Préparateur  de  Pharmacie  :  M.  Tétau  (Auguste). 
Préparateur  de  Matière  Médicale  :  M"'’  Ruet 
(Suzanne). 

Ecole  de  médecine  de  Reims 

M.  Quirin,  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et 
matière  médicale,  est  chargé  d’un  cours  de  pharmacie 
et  matière  médicale. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes 

Sont  chargés  des  fonctions  de  chef  de  travaux  : 
MM.  Caille  (Travaux  biologiques  et  chimiques),  Ca.s- 
tex  (travaux  de  physique  médicale),  Iloiilbert  (Tra¬ 
vaux  de  micrographie!,  Lefeuvre  (Travaux  de  phy¬ 
siologie),  Lenormand  (Travaux  de  ehimie  pure). 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand 
A  la  date  du  l®'  novembre,  les  nominations  sui¬ 
vantes  sont  entrées  en  vigueur  :  M.  Bousquet  est 
nommé  directeur  honoraire  ;  M.  Billard,  professeur 
de  physiologie,  est  nommé  directeur  de  l’Ecole  de 
Médecine  et  de  Pharmacie;  M.  Piollet,  professeur 
d'histologie,  est  nommé  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale;  M.  Dionis  du  Séjour,  professeur  suppléant  de 
pathologie  externe,  est  nommé  professeur  de  clinique 
chirurgicale  infantile;  M.  Merle,  professeur  suppléant 
d’anatomie,  est  nommé  professeur  d’histologie; 
M.  Alary  est  délégué  dans  les  fonctions  de  profes¬ 
seur  suppléant  d’anatomie  ;  M.  lluguet  est  nommé 
professeur  honoraire  et  chargé  du  cours  de  chimie 
pour  la  présente  année  scolaire. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 

Le  concours  pour  une  place  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  à 


l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble,  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  M.  le  1)''  Bonniot,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon,  prosecteur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Ce  concours 
s’est  terminé  par  la  nomination  deM.le  D®  Dufourt, 
chef  de  clinique  infantile  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon. 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux.  —  Ont  été  nom¬ 
més.  —  Externes  titulaires  :  MM.  Michel,  Thiers, 
Freidel,  Novel,  Baudry,  Levrat,  Yves,  Morin, 
Gagnière  ; 

M"“  Guillemin,  MM.  Bernay,  Bérard,  Thévenon, 
Rousselin,  Picault,  Treppoz,  Roehefort,  Bouysset, 
Boucaumont  ; 

MM.  Rousset,  Billiet,  Albertin-Marehand,  Rubin, 
Farjot,  Dupont,  Bruiiat,  Imbert,  M"'  Feyeux,  M. 
Julliard  ; 

M"®  Gaurnond,  MM.  Blanc,  Pansu,  Regad,  Cam- 
pana,  de  Roissard,  de  Bellet,  M"®  ^^’eil,  MM.  Ver- 
naud,  Tonnel,  Lyonnet  ; 

MM.  Nova,  Carcasonne,  Denise,  Arinanet  Pipard, 
Moulinier,  Bruyère,  M"“  Françon,  MM.  Verrière, 
Bard  ; 

M"®  Vadella,  M.  Voile. 

Externes  provisoires:  .MM.  Chanipetier,  ’l’hibiéroz. 
Bréchet,  Tarlet,  Roussi'n,  Chaninel,  Dubois,  Gau¬ 
thier,  Paindestre,  Royer  (Charles),  M"®  Guigonnet, 
MM.  Cadéac,  Rollin,  Diimollard,  Amie,  Goujon, 
M"®  Guillat-Courricr,  MM.  Paon,  Aulagnier,  Adve- 
nier,  Bouchet,  Lévy,  Larrivé. 

Concours  de  pharmacien  adjoint  des  hôpitaux.  —  Ont 
été  reçus  pharmaciens  adjoints  titulaires  :_M"®  Dalo- 
dier,  MM.  Joulia,  Laporte,  M"®‘  Aunaves,  Bergon, 
M.  Dubost. 

Et  pharmaciens  adjoints  provisoires  :  M"®  Prost, 
MM.  Lapras,  Gojon,  Rival,  M"®’  Locquette  et  Ta- 
misier. 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris 

MM.  Tassllly,  Guérin,  Lutz,  llerissey,  sont  main¬ 
tenus  dans  les  fonctions  d'agrégés. 

Sont  nommés  chefs  des  travaux  :  MM.  Defacqz 
(chimie  générale).  Cousin  (chimie  analytique),  Souè- 
ges  (micrographie),  Leroux  iphysique),  Deval  (mi¬ 
crobiologie),  .lavillier  (examens  pratiques). 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 

Ordre  du  jour  çonçernant  l’affaire  du  chirurgien  d’Ë- 
vreux.  Vote  par  le  Syndicat  des  Hédecins  de  la  Seine 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


dans  sa  séance  du  15  novembre  1982.  —  Le  Conseil 
d’Administration  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine,  au  sujet  de  l’affaire  du  chirurgien  d’Evreux, 
adresse  ses  félicitations  très  vives  au  Professeur  J 
L.  Faure,  au  Docteur  Dartigues,  Docteur  Paul,  Doc¬ 
teur  Camille  Savoire  et  à  tous  autres  qui,  devant  le 
Tribunal  ou  dans  la  Grande  Presse,  ont  défendu  avec 
tout  leur  cœur,  leur  science  et  leur  conscience,  le 
chirurgien  poursuivi  pour  une  erreur  de  diagnostic. 

Déclare  que  :  des  poursuites  de  ce  genre,  si  elles 
étaient  accueillies  favorablement  par  certains  Tribu¬ 
naux,  seraient  de  nature  à  nuire  gravement  à  la  mé¬ 
decine  et  par  voie  de  conséquence  directe,  à  la  santé 
publique. 

Ordre  du  jour  voté  par  le  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  dans  sa  séance  du  7  novembre  1922.  —  A  propos 
de  l’Œuvre  de  l’Institut  prophylactique. 

Le  Conseil  d’Administi’ation  du  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine  proteste  contre  la  teneur  de  certains 
articles  parus  dans  la  Grande  presse  au  sujet  de 
“  l’Institut  Prophylactique”. 

Un  de  ces  articles  (Journal  “  Le  Matin  ”  signa¬ 
ture  Jean  d’Orsay)  déclare  que  tout  malade  dont  la 
réaction  sérique  pratiquée  à  cet  Institut  est  restée 
négative  pendant  six  mois,  peut  se  considérer  comme 
entièrement  guéri. 

Le  Conseil  d’Administration  du  S.  M.  S.  estime 
donc  que  des  affirmations  de  ce  genre  répandues  dans 
la  Grande  Presse  sont  au  moins  imprudentes  et  de 
nature  à  nuire  gravement  à  la  Santé  publique  en  don¬ 
nant  aux  malades  une  fausse  sécurité. 

Maison  maternelle  de  Saint-lVIaurice  (Seine) 
M.  le  D'  Chambrelent,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  est  mis  pour  une  période  de 
cinq  ans  à  la  disposition  de  M.  le  Ministre  de  l’Hy¬ 
giène  pour  exercer  les  fonctions  de  médecin  chef  de 
la  maison  maternelle  de  Saint-Maurice  (arrêté  du 
21  Septembre  1922). 

Union  fédérative  des  médecins  de  la  réserve 
et  de  Parmée  territoriale 
L’Assemblée  générale  de  la  Société  aura  lieu  le 
mardi  19  décembre  1922,  à  18  heures  précises,  au 
Cercle  militaire. 


La  conférence  mensuelle  aura  lieu  le  lundi  18  dé¬ 
cembre  1922,  à  21  heures,  sur  le  sujet  suivant  :  «  La 
pratique  de  la  chirurgie  dans  la  guerre  de  monta¬ 
gne  »,  par  M,  le  Docteur  Leveuf,  prosecteur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Hôpitaux  militaires 

Ont  obtenu,  après  concours,  le  titre  dè  «  spécia¬ 
liste  des  hôpitaux  militaires  »  :  Urologie,  M.  Cour- 
boulès,  médecin-major  de  2“  classe;  Stomatologie  et 
prothèse  dentaire,  M.  Bercher,  médecin-major  de 
2*  classe;  Médecine  légale  et  neuro-psychiatrie,  Mh\. 
Potet,  Derks-Dilly,  médecins-majors  de  1™  classe; 
Fribourg-Blanc,  médecin-major  de  2“  classe;  Bacté- 
tériologie  et  anatomie  pathologique.M .  Le  Bourdelles, 
médecin-major  de  2“  classe. 

Légion  d’honneur 

M.  le  D’  Guy,  médecin  aide-major  de  l™  classe, 
décoré  de  la  Croix  de  guerre,  est  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

M.  le  D’  Massina,  médecin  inspecteur  des  enfants 
du  premier  âge,  maire  d’Oms  (Pyrénées-Orientales), 
est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Martyrologe  des  Rayons  X 

M.  Vaillant,  radiologiste  honoraire  de  l’hôpital 
Lariboisière,  déjà  amputé  du  bras  gauche,  à  la  suite 
d'accidents  causés  par  les  rayons  X,  vient  d’être 
amputé  de  l’avant-bras  droit  pour  la  même  raison. 

A  cette  occasion,  il  a  reçu  les  hommages  du  Con¬ 
seil  municipal,  du  préfet  de  la  Seine,  les  marques  de 
sympathies  du  Président  de  la  République  et  du  mi¬ 
nistre  de  l’Hygiène. 

Le  corps  médical  tout  entier  s’incline  devant  de 
tels  dévouements  pour  le  devoir  professionnel. 

Société  de  Pathologie  comparée 

La  séance  solennelle  annuelle  (suivie  d’un  banquet) 
de  la  Société  de  Pathologie  comparée  aura  lieu  le 
mardi  12  décembre,  à  4  h.  3/4,  à  l’Hôtel  des  Sociétés 
Savantes  (8,  rue  Danton),  sous  la  présidence  de  M. 
le  ministre  de  l’Instruction  publique,  de  M.  le  minis¬ 
tre  de  l’Agriculture,  de  M.  le  ministre  de  l’Hygiène 
et  de  M.  le  Professenr  Charles  Richet. 
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Le  Plus  .  actif  :  des:  Polydigestifs 


Dyspepsies  gastro-intestinales  par«  insujUisance  sécrétoire. 


/A.  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 

^  SCURÉNALINE  ^ 

(Adrénaline  synthétiquement  préparée  —  ohlmiquement  pure) 

•  Exempte  des  variations  inhérentes  au  produit  extractif,  la  SCURÉNALINE,  préparée  par  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  avec  le  soin  minutieux  dont  il  entend  faire  la 
caractéristique  de  sa  marque,  est  toujours  idontiquo  à  elle-même  ;  la  garantie  très  sérieuse 

de  sa  régularité  d^aotion  lui  permet  de  se  prêter  à  une  posologio  rlgourousom 
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X..  D'CTX&.A.IVD,  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8<) 
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ELIXIR  EUPNÉIQUE 
MARTIN-MAZADE 

IODUREÏe  CAFÉINE 

EchanI,  Laboratoire  MARTIN-MAZADE  Ciâi 


FARINES  MALTEES  JAAAAAET 


PRÉTUBERCULOSE  ANGIOLYMPHE  TUBERCULOSE 

r»ü  DOC^TEUR  ROTTS 

Dans  toutes  ses  manifestattons  :  Pulmonaire,  Ganglionnaire,  Osseuse,  Péritonéale,  Rénale,  Intestinale,  etc, 
DISPARITION  et  DIMINUTION  AUGMENTATION 

De  la  Dyspnée,  de  la  Toux,  de  l’Expectoration,  De  l’Appétit,  du  Poids,  des  Forces,  du  Sommeil, 

des  Sueurs,  de  la  Fièvre  et  de  tous  les  symptômes.  Amélioration  rapide  de  l’état  général. 

DIMINUTION,  DÉGÉNÉRESCENCE  et  DISPARITION  des  BACILLES  de  KOCH 
et  autres  mioroorganismes  pathogènes 


.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  Laboratoire:  4,  Rue  Hébert.  COURBEVOIE, 
Prix  de  la  boîte  de  6  ampoules  :  au  public.  80  fr.  ;  médical.  15  fr.  ;  et  2  fr,  d’impôt. 

Sur  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE, 


Dose  :  1  ou  2  avant  ou  au  début 
du  repas  du  soir. 
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célibataires  et  les  ménat'es  ayant  moins  de  trois 
enfants,  pour  établir  une  juste  péréquation  des 
charqes.  .. 

T,e  24  mars  iq2i,  M.  Delachonal,  député,  avait 
en  le  mérite  de  faire,  voter  par  la  Chambre, 
à  rnnanimité,  une  aide  aux  familles  nombreuses 
nécessiteuses,  à  partir  du  quatrième  enfant,  de 
façon  à  leur  permettre  de  ne  pas  être  acculées 
entre  Ig  misère  et  le  devoir  familial.  Mais  après  avoir 
entendu  M.  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  qui 
s'opposait  à  l’adoption  de  la  proposition  Dela- 
chenal  pour  raisons  budgétaires,  la  Commission 
des  finances  du  Sénat  concluait  dans  son  sens 
et  chargeait  M.  Debierre  de  dresser  un  rap¬ 
port  défavorable.  Ce  dernier  n’est  pas  encore 
venu  en  discussion  devant  le  Sénat.  C’est  dans 
ces  conditions  que  le  Congrès  de  Tours  a  été 
amené  'à  émettre  le  vœu  précité,  auquel  il  tient 
essentiellement.  A  la  séance  de  clôture  du  Congrès, 
obligé  de  s’expliquer  sur  la  proposition  Dela- 
chenal,  M.  Strauss  dut  déclarer  que  le  gouverne¬ 
ment  ne  pouvait  pour  l’instant  l’appuyer  ; 
l’effet  ne  fut  pas  de  ceux  que  les  comptes  rendus 
soulignent  par  de  nombreux  applaudissements. 
Dans  le  fond  de  son  cœur,  le  ministre  voyait 
peut-être  la  proposition  d’un  œil  bienveillant  ; 
son  passé  est  un  sûr  garant  de  ses  bonnes  inten¬ 
tions.  Mais  le  projet  de  loi  comporte  une  dépense 
de  180  millions. 

Comparé  à  d’autres,  le  chiffre  n’est  pas  excessif. 
H  serait  en  tout  cas  vraisemblablement  plus 
productif  que  tels  ou  tels  chapitres  de  notre 
budget.  Puisque  nous  en  sommes  réduits  à  acheter 
des  enfants,  nulle  dépense  ne  saurait  être  plus 
légitime  et  plus  rapidement  nécessaire. 

Dans  l’impossibilité  d’engager  son  appui  pour 
l’amendement  Delachenal,  M.  Strauss  affirma 
par  contre  que  le  gouvernement  ferait  aboutir 
le  fameux  projet  sur  les  assurances  sociales.  Com¬ 
bien  ce  dernier  demandera-t-il  de  180  millions? 
Avant  d’assurer  les  gens  contre  la  maladie  et 
l’invalidité,  il  faudrait  leur  pennettre  de  naître. 
Déjà  nous  n'eu  sommes  plus  à  augmenter  la 
natalité,  mais  bien  à  e.ssayer  d’arrêter  la  dénata¬ 
lité.  M.  Strauss  a  terminé  son  discours  en  souhai¬ 
tant  le  grand  débat  parlementaire  que  j’indiquais 
plus  haut,  pour  y  plaider  la  bonne  cause.  On  y 
reparlera  certes  de  l’aide  aux  familles  nombreuses. 

Da  proposition  Delachenal  conduit-  d’emblée 
à  l’idée  de  la  création  d’un  Office  national  de 


natalité,  hà  seul  est  le  salut  ;  par  là  seul  le  pro¬ 
blème  arrive  à  sa  véritable  solution.  Cet  office 
fera  payer  l’élevage  des  enfants  des  hnnilles  nom¬ 
breuses  ])ar  les  célibataires  et  les  nrénages  n’ayant 
que  peu  d’enfants.  De  la  sorte  .seront  soulagées 
les  grandes  familles,  qui  auront  tonte  possibilité 
d’accomplir  leurs  destinées.  J’imagine  en  outre 
que,  forcés  de  payer  pour  les  enfants  des  autres, 
bien  des  parents  voudront  échapper  à  l’impôt 
en  s’offrant  le  luxe  de  quatre  011  einq  enfants  ; 
ils  penseront  que,  doirnant  donnant,'  nrieux  vaut 
jouir  de  la  dépense  pour  soi-même  que  pour  le 


De  Congrès  de  'Tours,  on  le  voit,  n’a  négligé 
aucune  dos  questions  où  pouvait  s’exercer  son 
activité,  .àjouterai-je  que  dans  divers  discours  se 
sont  fait  entendre  quelques-unes  de  ces  vérités 
dont  la  généralisation  devrait  être  largement 
répandue?  Plus  les  enfants  diminueront,  plus 
seront  lourdes  les  charges  financières  de  chaque 
citoyen;  c’est  l’évidence  même.  T/individu  qui  ne 
procrée  qu’un  enfant  rend  à  cet  enfant  l’avenir 
plus  difficile  que  s’il  l’avait  entouré  de  frères  et 
sœurs.  Rappelons  aussi  que  bâtir  des  enfants,  c’est 
assurer  la  paix  ;  ir’en  pas  faire,  c’est  préparer  la 
guerre.  Si  notre  pays  continue  à  se  dépeupler,  ses 
voisins  auront  beau  jeu  pour  reprendre  les  amies. 

En  tenninant,  deux  réflexions. 

De  Congrès  de  Tours  et  les  diverses  associations 
de  natalité  renferment  dans  leur  sein  beaucoup 
de  représentants  des  classes  d’élite.  Une  profes¬ 
sion  y  tient  une  place  assez  effacée  :  la  médecine. 
Je  n’en  conclus  pas  que  les  médecins  se  désinté¬ 
ressent  de  ces  questions  vitales,  mais  force  est 
d’avouer  qu’ils  se  comportent  comme  s’ils  se  désin¬ 
téressaient.  On  peut  fournir  de  cet  état  de  choses 
plusieurs  explications  valables  ;  le  fait  n’en 
demeure  pas  moins. 

Par  ailleurs,  tandis  que  des  hommes  de  bonne 
volonté  s’emploient  à  retenir  la  France  dans  sa 
chute,  sans  se  laisser  déeonrager  <^ar  les  résul¬ 
tats  de  plus  en  plus  navTants  de  nos  statis¬ 
tiques  démographiques?  la  population  allemande 
s’est  accme  de  700000  enfants  depuis  l’armistice. 
Si  j’étais  Bavarois  ou  Saxon,  je  remercierais  le 
Dieu  des  armées,  de  la  baisse  du  mark  et  de  la 
revanche  pour  la  belle  victoire  qu’il  a  consentie 
à  mon  pays. 


VARIÉTÉS 


VALEUR  ÉDUCATIVE  DE  L’ANATOMIE 
Par  le  D'  PATHAULT 

Ces  temps  derniers,  l’étude  de  l’anatomie  a 
donné  lieu  dans  divers  journaux  à  des  criticpies 
variées.  Ces  critiques  devraient  porter  beaucoup 
plus  sur  le  mode  d’enseignement  de  cette  science 
que  sur  la  nécessité  même  de  cet  enseignement. 
Non  seulement  l’anatomie  est  nécessaire  au 
chirurgien,  mais  elle  est  aussi,  ainsi  que  la  tra¬ 
dition  séculaire  le  montre,  indispensable  au 
médecin. 

De  tout  temps,  elle  fut  con.sidérée  comme  la 
science  de  base  de  la  médecine.  De  développement 
énorme  pris  par  des  sciences  plus  jeunes,  l’histo¬ 
logie  et  la  physiologie  en  particulier,  tendent 
lui  faire  perdre  de  son  ancienne  importance. 
Cependant  ses  programmes  n’ont  pas  encore  été 
réduits.  Faut-il  la  reléguer  au  second  plan?  Telle 
est  la  question  du  jour. 

La  réponse  ne  paraît  pas  douteuse  :  L’anatomie 
doit  garder  son  rang  dans  la  hiérarchie  des  sciences 
médicales.  C’est  que,  en  dehors  des  connaissances 
qu’elle  apporte,  elle  possède  pour  la  formation  de 
l’espritmédical  une  valeur  éducativeque  ne  rempla¬ 
cer  a  aucune  autre  science,  valeur  méconnue  même 
des  anatomistes,  valeur  dont  il  n’est  guère  ques¬ 
tion  dans  les  prolémiques  actuelles.  Dd  est  cepen¬ 
dant  le  point  capital  qui  doit  retenir  l’attention 
et  sur  lequel  il  faut  insister  aujourd’hui.  D’anato¬ 
mie  est  à  la  médecine  ce  que  la  géométrie  est  aux 
mathématiques.  Ce  n’est  pas  une  science  de  pure 
mémoire,  bourrée  de  détaüs  inutiles  et  minutieux, 
tels  qu’ont  trop  de  tendance  à  le  croire  ceux  qui 
l’enseignent  officiellement  aujourd’hui.  Ce  n’est 
pas  une  science  qui  doit  être  acquise  de  façon 
purement  passiv'e  par  le  rabâchage  de  descrip¬ 
tions  toutes  faites. 

D'anatomie  doit  être  enseignée  de  façon  à 
obliger  l’élève  d’abord  à  regarder  et  â  voir,  c’est- 
à-dire  à  observer,  en  second  lieu  à  bien  décrire 
avec  clarté  et  précision  ce  qu’il  a  vu.  On  a  beau¬ 
coup  médit  ces  temps  derniers  de  la  «  question 
d’anatomie  »  telle  qu’elle  est  présentée  dans  les 
«  concours  ».  Da  «  question  »  ne  signifie  rien  eu  elle- 
même,  mais  elle  e.st  extrêmement  utile  ])ar  la 
gymnastique  intellectuelle  à  laquelle  elle  oblige 
Télève,  par  la  méthode  de  description,  claire, 
ordonnée  et  précise  qu’elle  demande. 

Or  cette  méthode  est  nécessaire  en  médecine  : 
la  supériorité  incontestable  que  possèdent  ceux 
qui  ont  été  rompus  à  cet  exercice  par  la  prépara¬ 
tion  des  concours  se  retrouve  dans  tous  leurs 
travaux  v  eux  seuls  savent  observerTnéthodique- 


ment  et  ordonner  la  description  de  leur  observa¬ 
tion.  Or,  savoir  observer,  savoir  apporter  le 
résultat  exact  de  cette  observation  est  juste¬ 
ment  une  qualité  indispensable  au  médecin. 

Da  teclmiqu'e  ainsi  acquise  ne  s’applique  pas 
à  la  seule  anatomie,  elle  sert  également  à  Thisto- 
logie,  à  la  description  clinique,  elle  est  appli¬ 
cable  même  à  celle  d’un  objet  usuel,  d’un  monu¬ 
ment,  d’un  paysage,  d’une  ville,  d’un  pays.  Par 
bien  des  points,  l’étude  de  l’anatomie  est  compa¬ 
rable  à  l’étude  de  la  géographie,  qui  n’est  que 
l’anatomie  de  la  terre. 

Da  disposition  très  compliquée  des  organes 
dans  les  trois  dimensions,  leur  enchevêtrement 
complexe,  la  multiplicité  de  leurs  formes,  ne  sont 
pas  faciles  à  débrouiller  et  à  rendre.  Quand  l’étu¬ 
diant  est  mis  en  présence  d’une  préparation  ana¬ 
tomique,  —  et  il  importe  peu  ici  qu’elle  ait  été 
faite  par  lui  ou  par  un  autre,  qu’elle  soit  une  pièce 
conservée  ou  même  une  simple  pièce  artificielle.  — 
il  devra  par  un  travail  actif  faire  d’abord  l’éduca¬ 
tion  de  son  œil  et  de  son  esprit.  Il  devra,  et  là  est  le 
vrai  but  de  cette  étude,  non  pas  exercer  sa  mémoire, 
mais  acquérir  une  technique  ;  non  seulement  il 
saura  d’une  façon  indélébile  ce  qu’il  a  appris  par 
sa  vision  personnelle,  alors  que  les  descriptions 
lues  dans  les  livres  passent  d’une  façon  éphémère, 
mais  il  aura  appris  à  élaguer  le  détail  inutile,  il 
aura  acquis  une  méthode. 

.  On  peut  doue  poser  en  principe  que  chaque 
élève,  quel  qu’il  soit,  devrait  être  éduqué  à  lire 
dans  le  grand  livre  de  la  nature  et  à  en  donner  le 
compte  rendu  par  écrit. 

Non  seulement  il  doit  pouvoir  le  reproduire 
par  écrit,  mais  il  doit  être  capable  également 
de  le  reproduire  par  le  dessin.  Ce  point  trop  impor¬ 
tant  et  trop  négligé  mérite  une  attention  spéciale. 
De  dessin  n’e.s't  pas,  ici,  l’art  des  ])eintres  et  des 
artistes  :  c’est  un  langage,  le  plus  simple,  le  plus 
expressif.  Ftudié  à  l’école  primaire,  il  ne  saurait 
être  négligé  dans  l’enseignement  supérieur. 

.  On  exige  du  bambin  de  l’école  primaire  la  repré¬ 
sentation  des  objets  usuels  et  la  reproduction  des 
cartes  de  géographie  ;  on  peut  donc  demander  à 
l’étudiant  de  l’enseignement  supérieur  le  dessin 
représentatif,  le  schéma  de  son  observation.  D’ail¬ 
leurs,  tous  ceux  qui  ont  pratiqué  l’anatomie  ont 
dû,  en  concurrence  avec  la  description  qu’il  éclaire 
et  simplifie,  avoir  recours  au  dessin  personnel. 
Faut-il  rappeler  les  admirables  schémas  du  pro¬ 
fesseur  Farabeuf,  ceux  du  petit  livre  de  Poirier, 
ceux  de  Soulié,  de  Bruandet,  d’Aubaret;  ceux  de 
tous  les  travaux  personnels  et  des  thèses  d’ana¬ 
tomie  :  Wiart,  da  !3ilva,  etc.  ? 

Ainsi  comprise,  —  et  ces  idées  demanderaient  de 
plus  vastes  développements  sur  les  modifications 
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à  apporter  non  aux  programmes,  mais  aux  mé-  James, ~ etc.,  le  vrai  but  de  toute  éducation, 

thodes, — V unatomie  et  restera  toujours  la  science  Ce  doit  être  le  but  de  toute  éducation  scienti- 

fondamentale  qui  doit  être  à  la  hase  des  études  fique  surtout,  qui  a  pour  objet  de  mettre  l’élève 

médicales,  parce  que  seule  elle  doiuie  une  méthode  en  possession  de  techniques  qui  lui  pennettent  un 
de  travail.  Acquérir  une  méthode  de  travail  est,  travail  personnel,  le  seul  utile  à  l’exercice  de  sa 

comme  le  recoimaissent  les  psychologues  et  les  profession  et  au  ])rogrès  de  la  science, 

pédagogues,  tels  (lustave  I,e  Bon,  William 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

2°  l’n  élément  intentionnel  qui  est  s})écilié 
LA  PROPAGANDE  ANTI-CONCEPTIONNELLE  par  la  loi  elle-même  :  il  consiste  dans  l’intention 
ET  LES  TRIBUNAUX  une  propagande  anticonceptionnelle. 

Il  résulte,  de  la  nécessité  de  ces  deux  facteurs 


Ba  loi  du  31  juillet  1920  a  réprimé,  dans  son 
article  3,  la  provocation  à  l’avortement  et  la  pro¬ 
pagande  anticonceptionnelle,  en  punissant  toute 
personne  qui  «  dans  un  but  de  propagande  anti¬ 
conceptionnelle  aura  décrit  ou  divulgué,  ou  offert 
de  révéler  des  procédés  propres  à  prévenir  la  gros¬ 
sesse,  ou  encore  facilité  l’usage  de  ces  procédés  ». 

Il  résulte  de  ce  texte  qu’il  n’y  d  de  délit  que  si 
l’accusation  réunit  les  deux  éléments  suivants  : 

1°  Un  élément  matériel,  tel  que  distribution 
publique  ou  non  d’écrits,  imprimés,  affiches, 
images,  discours,  conférences,  vente  ou  mise  en 
vente  de  remèdes,  d’instruments  ; 


pour  constituer  le  délit,  l’impossibilité  dans  la 
plupart  des  cas  de  punir  ceux  que  la  loi  a  voulu 
atteindre,  car  c’est  au  ministère  public  qu’il 
incombe  de  prouver  l’existence  de  Télénient 
intentionnel,  ce  qui  est  souvent  difficile. 

Un  récent  jugement  du  tribunal  correctionnel 
de  Nantes  du  2  décembre  1921  (Dalloz,  1922-2-70) 
fait  la  démonstration  de  cette  affinuation  ■  l’n 
individu  était  iioursuivi  pour  avoir,  dans  un  but 
de  propagande  anticonceptionnelle,  mis  eu  vente 
et  vendu  des  instniments  destinés  à  empêcher  la 
conceiition.  Il  était  reconnu  tpie,  le  2  novembre 
1920,  le  commissaire  de  police  avaiUsaisi  chez  le 
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prévenu,  dans  la  vitrine  de  son  magasin,  divers 
objets  dont  une  poire  de  Mével. 

Le  ministère  public,  s’appuj’ant  sur  les  termes 
du  rapport  d’expert,  retenait  une  partie  des 
objets  saisis,  et,  en  particulier,  un  objet  nommé 
«  pessaire  »,  comme  ayant  nettement  le  caractère 
anticonce])tionnel. 

Le  tribunal,  saisi  de  la  poursuite,  a  jugé  que  si  le 
législateur  de  1920  avait  eu  pour  but  de  réprimer 
la  propagande  anticonceptionnelle,  il  n’avait 
pas  visé  la  vente, des  objets  anticonceptionnels  ; 
et  les  juges  se  sont  fondés  tant  sur  les  travaux 
préparatoires  que  sur  le  texte  même  de  la  loi, 
pour  penser  que  le  but  ])oursuivi,  c’est-à-dire 
l’intention  de  faire  une  propagande  anticoncep¬ 
tionnelle,  était  un  des  éléments  essentiels  du 
délit. 

Par  conséquent,  il  était  nécessaire,  d’après  les 
juges  de  Nantes,  pour  qu’il  y  eût  délit,  que  le 
ministère  public  pût  établir  à  la  charge  du  pré¬ 
venu  l’intention  de  propager  une  théorie  anti¬ 
conceptionnelle. 

Sans  doute  pouvait-on  opposer  à  cet  argu¬ 
ment,  que  le  seul  fait  de  l’exposition  dans  une 
devanture  et  de  la  mise  en  vente  des  objets  saisis 
pouvait  constituer  en  soi  seul  un  acte  de  propa¬ 
gande  de  nature  à  justifier  la  prévention.  Mais  le 


tribunal,  s’en  tenant  aux  termes  précis  de  la  loi,  a 
répondu  à  cette  objection  en  disant  qu’aucune  loi 
actuelle  n’interdit  la  fabrication,  la  vente  ou 
l’exposition  d’instruments  anticonceptionnels,  et. 
que,  par  conséquent,  on  ne  pouvait  pas  y  voir  un 
élément  de  propagande.  Il  aurait  fallu,  pour  que  le 
marchand  de  Nantes  fût  condamné,  qu’il  eût 
aggravé  son  cas  par  des  annonces,  des  prospectus, 
des  affiches  on  des  images,  démontran.t  son  inten¬ 
tion  de  faire  une  propagande  défendue.  Ln  l’ab¬ 
sence  de  ces  faits,  le  tribunal  a  cru  devoir  acquitter 
le  prévenu  : 

«Attendu  qu’il  résulte  tant  des  termes  de  cet 
article  que  des  travaux  préparatoires,  que  le  légis¬ 
lateur,  en  édictant  la  loi  du  -^i  juillet  1920,  a  eu 
pour  but  de  réprimer,  non  pas  la  vente  des  objets 
anticonceptionnels,  mais  la  propagande  anti¬ 
conceptionnelle  ; 

«Attendu  que  le  ministère  public  voit,  dans  le 
fait  de  l’exposition  et  de  la  mise  en  vente,  un  acte 
de  propagande  établissant  nettement  le  but  pour¬ 
suivi  par  le  prévenu  et  de  nature  à  justifier  la  pré¬ 
vention  ; 

«  Mais  attendu  qu’aucune  loi  u’a,  à  l’heure 
actuelle,  interdit  la  fabrication,  la  v'ente  ou  même 
l’exposition  d’instruments  ou  d’objets  anti¬ 
conceptionnels  ;  que  l’exposition  ou  la  mise  en 
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vente  reprochées  au  prévenu  ne  sont  par  elles- 
mêmes  que  l’un  des  moyens  énumérés  à  l’article  2 
pour  perpétrer  le  délit  ;  qu’ils  n’en  sont  qu’un  des 
éléments  ;  qu’il  y  a  lieu,  en  outre,  d’établir  que 
ces  moyens  ont  été  mis  en  œuvre  dans  un  but  de 
propagande  anticonceptionnelle  ; 

«  Attendu  qu’en  dehors  de  la  mise  en  vente  il 
n’est  relevé  contre  le  prévenu  aucun  acte,  aucune 
manœuvre,  aucun  propos,  aucune  annonce  ou 


prospectus  pouvant  permettre  d’affirmer  qu'en 
exposant  les  objets  saisis  P...  agissait  dans  le  but 
de  faire  de  la  propagande  anticonceptionnelle  ; 
que  la  preuve  du  but  délictueux  poursuivi  par  le 
prév'enu  n’est  donc  pas  rajjportée  ;  que,  par  suite, 
un  élément  essentiel  du  délit  faisant  défaut,  la  pré¬ 
vention  manque  de  base  légale.  » 

Aokikn  Pëythl, 
Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


FÉDÉRATION  CORPORATIVE 
DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉGION  PARISIENNE 
LE  PROJET  DE  LOI  SUR  L’ASSURANCE  MALADIE 

Le  Conseil  d’administration  de  la  b'édération 
corporative  des  médecins  de  la  région  parisienne 
vient  d’approuver  à  l’unanimité  le  projet  suivant 
qui  lui  a  été  soumis  par  son  secrétaire  général  le 
Dr  G.  lyian,  et  qui  constitue  une  formule  mixte 
jetée  comme  un  pont  entre  les  deux  projets  rivaux 
qui  divisent  l’opinion  du  corps  médical  :  celui  du 
paiement  direct  des  honoraires  médicaux  par  la 
caisse  (projet  dit  du  contrat  collectif),  et  celui  du 
paiement  direct  des  honoraires  médicaux  par  le 
malade. 


I. , —  La  fédération,  résolue  à  s’opposer  à  tout  projet 
de  loi  d’assurance  sociale  qui,  comme  le  projet  Vincent, 
établirait,  sous  quelque  fonue  que  ce  soit,  uutarif  forfai¬ 
taire  des  honoraires  médicaux,  déclare  ne  pouvoir  se 
rallier  qu’à  une  loi  respectant  : 

1“  Le  secret  professionnel  ; 

2“  Le  libre  choix  absolu  du  médecin  ; 

3°  La  rémunération  à  la  visite  et  au  tarif  moyen  de  la 
clcntèle  ordinaire  ; 

4“  La  limitation  de  l’assurance  aux'  personnes  peu 

II.  —  Au  point  de  vue  de  l’application  de  ces  principes, 
la  fédération  est  favorable  au  paiement  des  honoraires 
médicaux  par  le  malade,  four  cela,  le  malade  recevrait 
de  la  Caisse  d’assurance  des  tickets  spéciaux  moyennant 
le  versement  d’une  somme  au  moins  égale  au  qttart  de  la 
valeur  de  ces  tickets  (système  lyoïmais) . 

Ces  tickets  seraient  remis  au  malade  sur  présentation 
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d’im  bulletin  de  maladie  signé  par  son  médecin,  et  ne 
seraient  renouvelés  que  sur  justification  de  Tutilisation 
des  tickets  précédents. 

Les  tickets  médicaux  ne  seraient  pas  forcément  égaux 
eu  valeur  aux  soins  médicaux  reçus  par  le  malade.  Ils 
représenteraient  en  quelque  sorte  la  part  de  la  Caisse  dans 
le  paiement  des  honoraires,  c’est-à-dire  la  somme  que  la 
Caisse  juge  légitime  d’allouer  au  malade  pour  le  paiement 
des  soins  médicaux  nécessités  par  son  état  de  sauté.  Mais 
le  malade  resterait  libre  d’assumer  sous  sa  responsabilité 
personnelle  tous  frais  médicaux  supplémentaires  qu’il 
serait  d’accord  avec  son  médecin  pour  considérer  comme 
justifiés. 

La  Caisse,  si  elle  le  jugeait  utile,  contrôlerait  pendant 
la  maladie,  et  par  les  soins  d’un  médeein  de  son  choix, 
l’existence  de  la  maladie  et  l’utilisation  des  tickets. 
Llle  prendrait  immédiatement  en  conséquence  les 
décisions  qui  lui  paraîtraient  légitimes,  lîn  cas  de  désac¬ 


cord,  le  malade  ou  le  médecin  traitant  aurait  la  faculté  de 
soumettre  le  différend  à  une  commission  arbitrale. 

La  Caisse  paierait  au  médecin,  sur  seule  présentation 
des  tickets  médicaux,  la  valeur  représentée  par  ceux-ci. 

Ce  projet,  approuvé  à  V unanimité  par  le  Conseil 
d'administration  dans  sa  réunion  du  27  octobre 
dernier,  est  soumis  à  l’examen  de  tous  les  groupe¬ 
ments  confédérés,  qui  sont  invités  à  mandater 
sur  ce  ])oint  leurs  délégués  en  vue  d’une  prochaine 
assemblie  générale  extraordinaire  qui  aura  lieu 
le  22  décembre  procliain,  à  <S  h.  45  du  soir,  au 
petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  secrétaire  général  ; 

C.  IvIAN. 


NÉCROLOGIE 

LE  PROFESSEUR  THIBAULT  (D’ANGERS)  puis  successivement  :  professeur  suppléant,  médecin 

adjoint  des  hôpitaux,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel- 
L’hlcole  de  médecine  d’Angers  vient  de  perdre  l’un  de  Dieu,  professeur  de  pathologie  interne,  professeur  de 

ses  maîtres  les  plus  distingués,  le  D''  'l'iiibault,  professeur  clinique  médicale.  I,a  maladie  l’avait  mis  dans  l’obliga- 

de  clinique  médicale,  médecin  eu  chef  de  l’Hôtel-Dieu.  tion  d’abandonner,  à  l’âge  de  soixante-trois  ans,  et  son 

'riiibault  était  natif  d’.Vngers,  f)ù  il  avait  été  d’abord  service  d’hôpital  et  sa  chaire  d’enseignement,  après 

interne  à  l’IIôtcl-Dieii.  lin  1887  il  vint  à  Paris  et  y  tut.  avoir  atteint,  comme  clinicien  et  comme  professeur, 

reçu  interne  des  hôpitaux.  Il  retourna  dans  sa  ville  une  double  prépondérance  très  justifiée, 
natale.'yjdevint  chef  de  clinique  du  professeur  h'arge,  I^e  professeur  Thibault  était,  avec  cela,  particu- 

Voir  la  suite  à  la  page  IX« 
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Hèremcnt  apprécié  pour  sou  esprit  de  dévouement  envers 
les  malades  et  envers  ses  éléves,  et  pour  la  droiture  de  son 
caractère.  Horn. 

LE  PROFESSEUR  JOLYET  (DE  BORDEAUX) 

A  Arcadioii,  le  6  novembre,  eurent  lieu  les  obsèques 
du  professeur  Jolyet.  I,es  qualités  et  la  valeur  du 
physiologiste  qui  vient  de  s’éteindre  ont  été  rappelées 
avec  justesse  par  le  Dr  Dafite-Dupont  (Gaz.  Jicbil.  des  sc. 
méd.  de  Bordeaux,  12  nov.). 

Jolyet  avait  débuté  à  Paris,  comme  préparateur  de 
physiologie  à  la  Sorbonne  et  au  llusému.  lin  1S78,  il 
était  chargé  du  cours  de  physique  à  la  Faculté  de  méde¬ 


cine  de  Bordeaux,  pour  y  devenir  ensuite  professeur  de 
médecine  expérimentale  (1880),  et,  enfin,  professeur  de 
physiologie  {1890). 

Ses  travaux  sont  nombreux  et  portent  sur  l’action 
de  substances  médicamenteuses  (cicutine,  strychnine, 
quinine,  etc.),  sur  la  circulation,  l'innervation  du  cœur,  le 
système  nerveux.  De  Traité  de  physiologie  Jolyet  et  Viault 
eut  le  plus  légitime  succès. 

Pour  raison  de  sauté,  le  professeur  Jolyet  s’était  retiré 
à  Arcachon,  retiré  eu  contiiiuatit  son  activité  scienti¬ 
fique  dans  les  laboratoires  de  la  station  biologique  dont 
il  avait  la  direction.  C’est  là  qu’il  acheva  sa  vie  simple  et 
modeste,  après  une  carrière  des  mieux  remplies. 
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Paris,  4-7  octobre  1922. 

Des  diverticules  de  la  vessie.  —  Mil.  (1.  Gayet  -et 
G.  Gauthier,  de  Dyon,  rapporteurs,  commencent  par  une 
définition  large  qui  augmente  la  fréquence  des  diverti¬ 
cules  vésicaux.  Ils  continuent  par  Vanatomie  patholo¬ 
gique,  Vêtiologie,  la  pathogénic.  Des  diverticules  congéni¬ 
taux  sont  très  fréquents  :  d’abord  les  ouraquiens,  ensuite 
ceux  de  la  zone  wolffienue.  Da  symptomatologie  concerne 
les  débuts  et  la  période  d’état.  Des  deux  signes  fonction¬ 
nels  les  plus  importants  sont  la  miction  en  deux  temps 
et  la  rétention,  celle-ci  étant  très  fréquente.  I^e  diagnos¬ 
tic  s’établit  par  la  percussion,  la  palpation,  le  toucher 
rectal,  le  cathétérisme  évacuateur.  liais  la  cystoscopie 
l’emporte  beaucoup  sur  les  autres  moyens  d’exploration  ; 
c’est  elle  qui  permet  d’affirmer  la  présence  du  diverticule, 
par  la  découverte  de  l’orifice,  tandis  que  la  radiographie 
étudie  le  diverticule  anatomiquement  en  le  dessinant 
(enroulement  d’une  sonde  opaque  dans  le  verticule, 
cystographie,  procédé  eu  deux  temps,  procédé  par  con- 

De  traitement  des  diverticules  vésicaux  est  palliatif  ou 
radical.  IvC  premier  est,  ou  bien  non-opératoire  (lavages 
intradiverticulaires  sous  le  contrôle  de  la  cystoscopie) 
ou  bien  opératoire  (incision  extravésicale  du  diverticule, 
drainage  par  taille  hypogastrique,  agrandissement  et 
incision  de  l’orifice  par  voie  trausvésicale,  sonde  diather- 
inique). 

Quant  au  traitement  radical,  il  comiiorte  plusieurs 
procédés  dont  le  plus  fréquent  consiste  dans  l’extirpation 
du  diverticule  par  la  voie  extravésicale  ou  tran.svésicale, 
ou  par  les  deux  méthodes  combinées. 

Des  résultats  des  interventions  sont  les  suivants  :  déplo¬ 
rables  par  les  méthodes  palliatives,  bleu  meilleurs  par  les 
radicales. 

Suivent  les  indications,  dont  la  principale  est  en  faveiu 
de  la  cure  radicale  lorsque  le  malade  est  assez  résistant, 
et  en  commençant  par  une  bonne  désinfection.  Opération 
en  deux  temps  si  le  malade  est  faible  ou  infecté.  I^n 
somme,  l’opérateur  doit  choisir,  parmi  les  divers  procédés, 
celui  qui  convient  le  mieux  dans  chacun  des  cas  si  variés 
qui  peuvent  se  présenter. 

M.  DEGueu,  de  Paris,  insiste  sur  les  difficultés  de  l’opéra¬ 
tion  des  diverticule.s,  qui  tiennent  surtout  à  l’infection  et 


à  la  suppuration,  aux  adhérences  que  le  diverticule  a 
contractées  avec  les  organes  voisins. 

D’auteur  a  vu  un  gros  calcul  du  volume  du  poing  se 
montrer  sous  la  paroi  du  diverticule,  dans  la  vessie  ;  il  a 
pu  l’extraire  à  travers  la  vessie  en  dilatant  et  en  incisant 
l’orifice  de  communication. 

M.  d’Haennens,  de  Bruxelles,  a  observé  deux  cas  de 
diverticule  dontl’im  ouraquien  et  l’autre  urétéral,  infecté  ; 
la  guérison  fut  obtenue  par  des  injections  de  protargol  à 
5  p.  100.  Dans  ses  recherches  radiographiques,  l’auteur 
emploie  la  solution  d’iodure  de  sodium  à  30  p.  100  et  la 
radiographie  par  contraste  avec  évacuation  par  la  sonde. 

JI.Hamonic,  de  Paris,  rapporte  mi  cas  de  ve.ssie  diver- 
ticulairc  chez  un  homme,  avec  infection  ;  une  cystostomie 
large  permit  d’enlever  un  calcul  du  volume  d’une  amande. 

M.  A.  Boeckei,,  de  Strasbourg,  présente  l’observation 
et  la  radiographie  d’un  malade  âgé,  porteur  de  cinq 
diverticules  vésicaux,  dont  l’un,  du  volume  d’une  manda¬ 
rine,  renfermait  sept  calculs  phosphatiques.  D’état  pré¬ 
caire  du  sujet  contre-indiquait  la  résection  de  la  poche  ; 
l’opération  .consista  dans  la  dilatation  de  l’orifice  et 
l’extraction  des  calculs.  Drainage  de  la  vessie  et  du  diver¬ 
ticule.  Mort  au  bout  de  neuf  jours.  A  l’autopsie,  cystite 
gangreneuse  et  péricystite,  diverticulite  et  péridiverticu- 
lite  phlegmoneuse.  Dilatation  urétéro-pyélique. 

I/auteur  croit  exceptionnelle  l’existence  d’un  aussi  grand 
nombre  de  pierres  dans  une  seule  poche  diverticulaire. 

M.  II.  Minet,  de  Paris.  I<e  traitement  idéal  des  diverti¬ 
cules  par  l’extirpation  aseptique  n’est  ni  toujours  réali¬ 
sable,  ni  le  plus  souvent  nécessaire.  11  convient  aux  cas 
de  diverticules  aseptiques  entraînant  par  eux-mêmes  des 
troubles  graves  de  la  miction.  Il  c.st  des  cas  anatomique¬ 
ment  inopérables. 

1/ablation  des  calciüs  est  d’ordinaire  suivie  de  bons 
résultats,  sans  diverticulectomie. 

Dans  les  grandes  infections  vésicales  et  diverticulaires, 
la  cy.stostomie  a  un  caractère  d’urgence. 

Dans  les  petites  infections,  bien  des  cas  sont  curables 
par  des  soins  prolongés,  pratiqués  avec  le  secours  du 
cystoscope. 

M.  Rakin,  de  Dyon,  fait  des  réserves  sur  l’emploi  de  la 
cystoscopie  chez  les  diverticulaires  distendus  a.scptiques 
eu  raison  du  danger  d’infection,  si  l’opération  ne  doit  pas 
.suivre  immédiatement  l’exploration. 

Il  est  souvent  préférable  de  laisser  le  diagnostic  iucom- 
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plet,  jusqu'à  ce  que  la  taille  permette  Texploration  digi¬ 
tale  de  la  vessie. 

Il  raijporte  l'observation  d’un  malade  opéré  pour  diver¬ 
ticule  qui  devint  prostatique  huit  ans  après  et  fut  opéré 
avec  un  résultat  satisfaisant. 

M.  Marion,  de  Paris,  approuve  les  rapporteurs  d’avoir 
compris  dans  les  diverticules  les  poches  latérales  infé¬ 
rieures  dans  lesquelles  débouche  l’uretère.  Pour  lui,  les 
rapports  de  l’uretère  avec  les  diverticules  sont  intimes, 
presque  constants. 

M.  Marion  signale  trois  cas  de  diverticules  chez  la 
femme  et  dans  aucun  cas  il  n’existait  d’obstacle  .à  l’éva¬ 
cuation  de  l’urine.  I,es  diverticules  vésicaux  peuvent 
créer  des  indications  spéciales  pour  certaines  opérations. 
AI.  Marion  considère  qu’un  diverticule  vésical  contre- 
indique  une  lithotritie  en  cas  de  calcul.  Au  point  de  vue 
opératoire,  l’auteur  est  éclectique. 

L’aspiration  peut  peut-être  retourner  de  petits  diverti¬ 
cules  ;  elle  sera  toujours  impuissante  à  retourner  les  grands. 
Pour  ceux-ci,  s’ils  sont  supérieurs,  rien  n'est  plus  simple 
que  de  les  réséquer  avec  ou  sans  ouverture  du  péritoine. 

Pour  les  inférieurs,  l’auteur  emploie  son  procédé  ; 
enfin  il  a  traité  deux  diverticules  de  la  région  du  trigone 
par  le  débridement  et  la  résection  du  collet  du  diverticule  : 
tous  les  malades  ont  guéri  au  point  de  vue  opératoire. 

AI.  (în-i,iANi,  de  Lyon.  Bn  dehors  des  petits  diverticules 
constatés  de  temps  en  temps  dans  les  vessies  des  prostar 
tiques  ou  des  lithiasiques,  l’auteur  a  observé  trois  grands 
diverticules  dont  deux  chez  des  hommes  jeunes  et  un 
chez  un  vieillard.  Dans  les  deux  premiers  cas,  seules  la 
cystoscopie  et  la  cysto-radiographie  avecunliquide  opaque 
pratiquées  par  Ascelin  et  Chanat  ont  permis  de  faire  un 
diagnostic  certain.  Ces  deux  examens  sont  nécessaires 
pour  vérifier  l’hypothèse  clinique. 

AI.  IvSCAT,  de  Marseille,  insiste  sur  l’origine  congénitale 
constante  des  diverticules. 

AI.  I4î  P'UR,  de  Paris,  communique  7  observations  de 
diverticules  vésicaux.  Il  a  employé  tantôt  la  cystostomie 
et  le  drainage  prolongé,  tantôt  la  résection  du  diverticule 
par  le  procédé  de  Alarion.  C’est  là  pour  lui  la  méthode 
Idéale,  mais  elle  ne  pent  être  employée  que  chez  les 
malades  suffisamment  résistants  ;  elle  doit  toujours  être 
précédée  de  la  cystostomie  en  cas  d’infection  prononcée. 

AI.  Alaurice  Ciiuvassit,  de  Paris,  estime  que  les  diverti¬ 
cules  vésicaux  ne  méritent  pas,  en  général,  d’intervention 
chirurgicale.  Beaucoup  d’entre  eux  sont  parfaitement 
tolérés,  et  certaines  même  de  leurs  complications  peuvent  • 
être  suffisamment  bien  traitées  par  les  moyens  cystosco- 
piques. 

Il  n'a  jamais  procédé  à  l’extirpation  systématique 
d’aucun  diverticule,  bien  qu’il  ait  observé, entre  autres,  un 
très  grand  diverticule  infecté,  aussi  volumineux  que  la 
vessie  même  ;  il  s’est  contenté  de  traiter  ce  diverticule 
par  les  moyens  endoscopiques,  car  il  parvenait  à  y  intro¬ 
duire  sou  cystoscope  ;  le  malade  mène,  depuis  deux  ans, 
une  existence  tout  à  fait  normale. 

AI.  Rkynard,  de  Lyon,  estime  qu’au  point  de  vue 
pathogénique,  le  diverticule  vésical  est  déterminé  par 
une  faiblesse  congénitale  de  la  paroi  et  une  obstruction 
de  l’urètre  apparente  ou  échappant  à  l’examen.  Il  a  en 
l’attention  attirée  par  trois  signes  constants  dans  scs 
observations  :  une  dysurie  insolite  consistant  en  mictions 


en  position  accroupie  et  quantité  constante  de  résidu. 

Deux  voles  sont  suivies  pour  la  cure  de  ces  malforma¬ 
tions  ;  voie  médiane  transvésicale  et  voie  latérale  sous- 
péritonéale,  la  première  indiquée  s’il  y  a  complication  de 
pyélonéphrite,  divêrticulite,  calculs,  hématurie  ;  la  voie 
latérale  restant  la  voie  de  choix,  car  elle  donne  plus  de 
jour  sur  la  région  et  sur  l’uretère  et  le  canal  déférent. 

AI.  Lasio,  de  Alilau,  présente  deux  cas  de  diverticule, 
l’un  du  sommet  de  la  vessie  avec  fibromyome  développé 
dans  l’épaisseur  de  la  paroi  ;  résection  extra-abdominale, 
guérison  ;  l’autre  du  bas-fond,  chez  un  homme  auto- 
infecté  :  taille  sus-pubienne,  guérison. 

AI.  CiruKNTÈs,  de  Aladrid,  rapporte  une  observation 
de  diverticule  vésical  avec  rétention  complète  et  adé¬ 
nome  prostatique  chez  un  houinic  de  soixante-trois  ans. 
Drainage  de  la  vessie  et  du  diverticule  au-de.ssus  du  pubis. 
Trois  semaines  après,  prostatectomie,  mort  au  bout  de 
vingt  jours. 

AI.  Hoggiî,  de  I/iége,  a  opéré  trois  diverticules  ;  il  s’est 
contenté  de  les  ouvrir  largement  et  de  les  drainer  par  la 
vessie  ouverte  ;  une  de  ces  opérations  datant  de  quinze 
ans  a  permis  au  malade  de  recouvrer  la  miction  normale. 

AI.  G.  AIaingot,  de  Paris.  I,a  recherche  des  diverticules 
vésicaux  par  la  cysiographie  est  un  procédé  d’exploration 
radiologique  analogue  à  l’examen  du  tube  digestif  à 
l’aide  des  subslauces  opaques.  I^a  radioscopie  de  la  ves.sie 
injectée  de  collargol  est  aussi  facile  à  faire  que  celle  de 
l’estomac. 

L'histoire  d’un  malade  chez  qui  la  cystographie  faite 
pour  localiser  des  taches  pelviennes  fit  découvrir  des  diver¬ 
ticules  de  la  vessie  appuie  l’importance  de  l’examen 
radioscopique. 

M.  Pas'Mîau,  de  Paris,  fait  des  réserves  sur  l’emploi  de 
la  cystoscopie  par  principe  pour  établir  le  diagnostic  de 
diverticule  vésical  chez  les  distendus  non  infectés  ;  de 
même  l’introduction  du  cystoscope  dans  le  diverticule 
est  le  plus  souvent  impossible.  La cvs/o-raifiogmÿAte  doit 
être  faite  aux  différents  stades  de  l’évacuation  de  la 
vessie,  et  parfois  même  après  évacuation  complète  de  la 
vessie  par  la  sonde,  si  la  vessie  ne  se  vide  pas  spontané¬ 
ment.  La  radioscopie  vésicale  est  le  plus  souvent  absolu¬ 
ment  insuffisante. 

La  gravité  des  diverticules  vésicaux  est  très  relative. 
Ivu  cas  d’infection,  les  traitements  palliatifs  sont  générale¬ 
ment  suffisants.  Dans  d’autres  cas,  on  est  amené  à  inter¬ 
venir  par  l'extirpation  de  la  poche.  Mais  ces  opérations 
sont  rares,  toujours  difficiles,  .souvent  sérieuses,  si  bien 
qu’on  se  trouve  ajouter  la  gravité  opératoire  à  la  gravité 
«  personnelle  *  de  l’affection. 

Les  calculs  divertie ulaires  ne  sont  pas  rares;  toujours, 
en  cas  de  taille,  il  est  prudent  d’aller  par  principe  à  la 
recherche  de  diverticules  qui  n’auraient  pas  été  soup¬ 
çonnés.  Il  existe  des  calculs  volumineux  ;  d’autres  sont 
petits  et  multiples,  allant  jusqu’à  50  et  80,  Dans  ces  cas, 
une  siurveillance  cystoscopique  prolongée  de  la  vessie  est 
nécessaire  pour  éviter  des  récidives. 

Un  masque  à  anesthésie.  —  M.  Gourobï,  de  Mantes, 
présente  un  appareil  muni  d’un  réchauffeur  à  la  baryte, 
qui,  en  donnant  des  gaz  chauds,  produit  une  gazéification 
parfaite  :  on  obtient  une  anesthésie  rapide,  avec  des  doses 
infimes  :  de  chloroforme,  d’éther,  de  chlorure  d’éthyle, 
ou  mélanges. 
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Avec  cet  appareil,  on  n’obtient  plus  de  condensation, 
ni  de  congélations  obturant  les  passages  d’air  et  créant 
des  dangers  d’asphyxié. 

Sur  la  valeur  de  l’épreuve  de  la  phénol-sulfonephta- 
lélne.  -  •  >1.  'I'ardo,  de  Païenne,  est  du  même  avis  que 
M.  Legiieu  au  sujet  des  faux  débits  pour  ce  qui  concerne 
les  substances  naturelles,  car  les  débits  sont  eu  rapport 
direct  avec  la  quantité  contenue  dans  le  sang  et  avec  la 
diurèse  ;  mais  il  ne  l’est  pas  dès  qu’il  s’agit  de  substances 
étrangères  comme  la  plitaléine,  dont  on  connaît  la  quan¬ 
tité  introduite,  dont  on  peut  calculer  avec  la  plus  grande 
précision  la  quantité  éliminée  et  dont  l’auteur  a  montré 
le  peu  d’importance  de  la  diurèse  dans  son  élimination. 
I/auteur,  rendant  hommage  à  la  doctrine  de  faux  débits, 
soutient  qu’on  ne  peut  pas  l’appliquer  au  débit  de  la 
IJhtaléine. 

Pour  lui,  le  débit  phtaléinique  est  une  mesure  de  la 
sécrétion  rénale  en  fonction  de  l’azotémie  et  cette 
méthode  bien  maniée  et  bien  interprétée,  est  de  la  plus 
grande  utilité  et  ne  peut  avoir  qu’un  bel  avenir. 

M.  Maurice  CiiEVASSI'  appuie  les  conclusions  de 
M.  'l'ardo  sur  la  valeur  des  explorations  à  la  phénol  sul- 
fouephtaléine,  mais  tient  à  faire  une  distinction  entre 
l’intérêt  indiscutable  que  présente  la  méthode  quand 
elle  est  appliquée  à  l’étude  des  urines  globales,  et  l’intérêt 
beaucoup  moindre  qu’elle  présente,  au  moins  eu  pratique, 
quand  on  l’api^lique  à  l’étttde  des  urines  séparées  par 
cathétérisme  urétéral. 

Appliquée  aux  urines  séparées,  l’exploration  a  la  phénol- 
sulfonephtaléhie  a  eu  surtout  le  mérite  de  démontrer 
une  fois  de  plus  combien  il  était  illusoire  de  vouloir  appré¬ 
cier  la  fonction  comparée  des  reins  par  l’étude  de  leurs 
débits,  et  combien  au  contraire  l’étude  de  la  concentration 
comparée  des  deux  reins  donnait  des  résultats  catégo¬ 
riques,  à  condition  qu’on  évitât  de  praticpier  une  polyurie 
expérimentale  pendant  le  cathétérisme  urétéral. 

Chevassu  s’élève  contre  cette  technique  restée  clas¬ 
sique  depuis  Albarran  et  montre  que,  depuis  que  la  cons¬ 
tante  permet  d’apprécier  le  fonctionnement  global  des 
reins,  l’exploration  de  deux  heures  avec  polyurie  expéri¬ 
mentale,  nécessaire  pour  l’étude  de  la  ponction  aqueuse 
globale,  a  tout  intérêt  à  être  faite  indépendamment  du 
cathétérisme  urétéral. 

M.  IdAX,  de  Paris,  insiste  sur  l’intérêt  considérable  que 
présente  l’épreuve  de  la  phénol-sulfonephtaléine  eu  méde¬ 
cine  générale. 

Hématurie  dans  une  septicémie  staphylococcique.  — 
M.  GRlKEKf)VEN,  de  Bruxelles,  relate  un  cas  de  staphylo¬ 
coccie,  qui  a  débuté  par  une  hématurie  d’une  durée  de 
dix  jours. 

Les  autres  embolies  microbiennes  se  sont  fixées  ou 
dans  les  poumons,  déterminant  des  lésions  d’apoplexie 
pulmonaire,  ou  dans  la  plèvre,  donnant  une  pleurésie 
séro-fibrineuse,  ou  dans  le  foie,  d’où  ictère. 

L’hémoculture,  les  examens  bactériologiques  des 
urines,  de  l’épanchement  pleural,  des  crachats  hémo¬ 
ptoïques  ont  décelé  la  présence  du  staphylocoque  doré,  ù 
l’état  de  pureté. 

Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  rénale.  — 
M.  Maurice  CiiEVASSt',  de  Paris.  Bien  qu’il  soit  encore 
classique  d’admettre  l’opinion  contraire,  le  bacille  de 


Koch  est  décelable  dans  les  urines  des  sujets  atteints  de 
tuberculose  rénale,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas. 

Mais,  jjour  le  découvrir  avec  cette  fréquence,  il  faut 
des  précautions  spéciales,  une  technique  rigoureu.se  et 
une  extrême  patience. 

C’est  dans  les  premières  phases  de  la  tuberculose 
rénale,  ou  lors  des  poussées  aiguës,  que  le  bacille  de  Koch 
est  le  plus  facilement  décelable.  Il  devient  plus  rare  dans 
les  tuberculoses  anciennes,  surtout  en  cas  d’infections 
associées.  Ces  dernières  ne  sont  pas  rares. 

Tous  les  malades  à  bacilles  de  Koch  (92)  étaient  à 
pyurie  troublant  de  façon  apjrréciable  les  uriiies  à  l’éinis- 
.sion.  I,a  notion  classique  d’une  tuberculose  rénale  sans 
pyurie  au  début  est  une  vue  de  l’esprit  ;  sauf  exceptions 
rarissimes,  il  n’y  a  pas  en  clinique  de  tuberculose  rénale 
sans  pyurie  au  moins  légère. 

Même  atteint  très  légèrement,  le  rein  tuberculeux  pré¬ 
sente  tout  de  suite  un  abaissement  marqué  de  sa  concen¬ 
tration  uréique  par  rapport  à  celle  du  rein  opposé,  déce¬ 
lable  au  cathétérisme  urétéral. 

Par  contre,  l’azotémie  et  la  constante  re.stent  normales 
ou  subnormales  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de 
tuberculose  rénale  au  début,  ou  même  avancée,  si  cette 
tuberculose  reste  unilatérale. 

M.  Marion,  de  Paris,  approuve  ce  que  vient  de  dire 
M.  Chevassu,  et  affirme  que  dans  son  service  son  chef  de 
laboratoire,  M.  Colombet,  trouve  le  bacille  de  Koch  au 
moins  chez  les  neuf  dixièmes  (les  malades  (lu’il  opère 
pour  tuberculose  rénale. 

11  .suffît,  pour  obtenir  ces  résultats,  de  bien  colorer  les 
préparations  et  de  les  examiner  avec  patience. 

Du  diagnostic  de  la  tuberculose  urinaire  par  la  recherche 
directe  du  bacille  de  Koch  dans  l’urine.  Technique.  — 
M.  15. -I,.  (ÎAETlER,  de  Paris,  rappelle  la  méthode  de 
recherche  directe  du  bacille  de  Koch  qu’il  a  décrite  eu 
Kji  -t  et  qui  permet  de  trouver  le  bacille  tuberculeux  dans 
88  p.  100  des  cas  de  tuberculose  rénale.  Les  résultats 
obtenus  ces  dernières  années  sout  en  tous  points  compa- 

Les  Infections  urinaires  à  staphylocoques  secondaires 
t  la  furonculose.  -  M.  Marsan,  de  Paris,  rapporte  les 
observations  de  plusieurs  malades  ayant  eu  des  complica¬ 
tions  infectieuses  de  l’arbre  urinaire  â  la  suite  de  la  furon¬ 
culose.  Celle-ci  n’est  pas  toujours  manifeste,  il  faut  y 
penser  quand  les  causes  ordinaires  de  ces  infections  sem¬ 
blent  manquer  ;  et,  quand  elle  e.st  dépistée,  il  faut  recourir 
au  traitement  local  aidé  de  l’autovaccinothérapie  qui 
tarit  la  suppuration,  assure  souvent  la  guérison,  et  qui,  si 
elle  était  employée  dès  la  première  manifestation  de 
furonculose,  éviterait  peut-être  les  complications  parfois 
graves  que  la  plupart  des  .spécialistes  ont  observées 
comme  lui. 

M.  I/E  Fer,  de  Paris,  insiste  sur  la  fréquence  des  infec¬ 
tions  urinaires  ou  génitales  staphylococciques.  Ces  infec¬ 
tions  staphylococciques  ne  succèdent  pas  toujours  à  ime 
furonculose,  mais  parfois  aus.si  à  une  bactériurie  staphy¬ 
lococcique  qui  peut  SC  compliquer  de  pyélonéphrite.  La 
vaccinothérapie  doit  toujours  être  employée  dans  ces 
infections  staphylococciques  qu’elle  arrive  souvent  à 
guérir. 

{A  suivre). 
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SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

Stance  dti  2i  octobre  1922, 

Un  cas  de  kérato-conjonctlvlte  Impétlglneuse  guéri 
par  auto-vaccin.  --  MJI.  Boussi  et  I’r.  Vkii,  présentent 
■une  malade,  âgée  de  quatorze  ans,  du  service  de  II.  Fou¬ 
lard,  soignée  pendant  deux  mois  pour  une  kérato-eonjonc- 
tivite  impétigineuse  bilatérale,  par  le  traitement  classique 
(atropine,  huile  de  foie  de  morue,  pommade  jaune),  puis 
par  quatre  injections  sous-cutanées  de  lait  stérilisé, 
ensuite  par  le  traitement  spécifique  (total  de  i«'',55  arséno- 
benzol  sous-eutané),  à  nouveau  par  des  injections  de  lait, 
le  tout  sans  aucun  résultat. 

Un  auto- vaccin  staphjloeoccique  chaufié  est  injecté  à 
partir  du  commencement  de  juillet  1922.  A  la  quatrième 
injection,  guérison  complète  et  immédiate. 

Hémorragies  enkystées  du  cul-de-sac  conjonctival 
*nlérleur.  -  -  M.  Jean  (Uwiis  apporte  l’histoire  de 
deux  cas  d’hémorragies  sous-conjonctivales  très  anciennes 
(six  et  dix  ans)  non  résorbées,  mais  donnant  l’apparence 
d’un  gros  kyste  verdâtre  occupant  tout  le  cul-de-sac 
inférieur. 

Mouvements  associés  de  la  paupière  supérieure  et  do  la 
mâchoire  (phénomène  de  Marcus  Gunn) .  —  M.  J .  Boi,i,ack 
présente  une  jeune  fille  atteinte  d’un  ptosis  unilatéral 
congénital,  avec  parésie  du  droit  supérieur,  chez  laquelle 
les  mouvements  d’ouverture  de  la  bouche,  de  propidsion 
et  de  diduction  de  la  mâchoire  du  côté  opposé  provoquent 
un  relèvement  accentué  de  la  paupière  ;  il  existe  une 
malformation  de  l’oreille  du  côté  corre,sjjondant.  U’cxci- 
tation  électrique  des  muscles  abaisseurs  de  la  mâchoire 
provoque  aussi  la  contraction  du  releveur.  Ces  phéno¬ 
mènes  de  siqrpléance  fonctionnelle  motrice  semblent 
s’expliquer  par  l’existence  de  connexions  anormales  entre 
le  neurone  périphérique  du  nerf  masticateur  et  celui  de 
la  troisième  paire. 

Corps  étranger  volumineux  et  Insoupçonné  des  cellules 
ethmoïdales  et  du  sommet  de  l’orbite  donnant  lieu  à  des 
phénomènes  douloureux  et  paralytiques  périodiques.  -■ 
M.  Morax  relate  l’observation  d’une  malade,  âgée  de 
quarante-huit  ans,  ayant  présenté  pendant  une  douzaine 
d’années  des  phénomènes  douloureux  et  des  troubles 
visuels  se  répétant  périodiquement  à  des  intervalles  de 
six  mois  et  plus.  Une  crise  plus  forte,  avec  des  troubles 
graves  de  la  motilité  oculaire  de  l’a-il,  amène  un  examen 
radiographique.  On  découvrit  alors,  fichée  au  niveau  des 
cellules  ethmoïdales,  une  tige  métallique  longue  de 
55  millimètres,  dont  l’extrémité  po.stérienre  atteignait  le 
.sommet  de  l’orbite  gauche  :  il  n’y  avait  aucune  porte 
d’entrée  apparente,  et  la  malade  était  dans  l’ignorance 
de  la  présence  d’un  tel  corjjs  étranger. 

Le  rétlnocytome  dysembryoplastique.  —  M.  J .  iMAWAS. 
—  U’auteur  montre  qu'il  .s’agit  d’une  tumeur  spéciale  et 
non  d’un  gliome  comparable  à  celui  qu’on  observe  chez 
l’adulte  dans  le  système  nerveux  central  ou  périphérique. 

Modification  du  taux  de  l’albumine  après  la  ligature  de 
la  carotide.  —  MM.  Macitot  et  Dautrevaux.  —  1“  Hu¬ 
meur  aqueuse  première  :  Du  côté  ligaturé  (les  ponctions 
de  la  chambre  antérieure  furent  faites  depuis  trente 
minutes  jusqu’à  vingt-quatre  heures  après  la  ligature), 
l’humeur  aqueuse  première  contient  un  peu  moins  d’alhu- 
mine  que  le  côté  témoin.  Cette  diminution  peut  être  esti¬ 


mée  à  environ  6  à  7  centigrammes  pour  i  000,  I,es  chlo. 
rures  sont  diminués  du  côté  ligaturé,  mais  ils  sont  légère¬ 
ment  augmentés  avant  cinquante  minutesaprèslaligature, 

2»  Humeur  aqueuse  seconde  :  Est,  chez  les  animaux,  très 
fortement  albumineuse.  Le  maximum  d’albumine  est 
atteint  trois  heures  après  la  première  ponction. 

Or,  après  la  ligature  de  la  carotide,  l’humeur  aqueuse 
seconde  contieutbeaucoiq)  moins  d’albumine.  Cet  abaisse¬ 
ment  du  taux  d’albumine  est  un  phénomène  constant  ; 
il  existe  seulement  des  variations  quantitatives  selon 
le  laps  de  temps  écoulé  soit  après  la  ligature,  .soit  après 
la  première  ponction  de  la  cliambre  antérieure. 

Ee  taux  des  clilorures  dans  l’humeur  aqueuse  seconde 
est  presque  pareil  à  celui  de  l’œil  témoin. 

I/injection  d’adrénaline  empêche  (Wessely)  l’albumine 
de  transsuder  dans  l’humeur  aqueuse  seconde.  E’albu- 
mine  est  donc  encore  plus  rare  si,  au  préalable,  la  ligature 
carotidienne  a  été  i)ratiquée. 

Élection.  —  JI.  Tiît'l.ifîRKS  (de  Bordeaux)  est  élu 
membre  correspondant.  JI.  Baii.ijahT. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du,  10  novembre  1922. 

A  propos  de  l’épilepsie.  —  M.  Goubeau,  de  ses  observa¬ 
tions  personnelles,  conclut  que  l’épilepsie  est  souvent 
d’origine  syphilitique,  que  le  traitement  antisyphili¬ 
tique  doit  être  administré  dans  tous  les  cas,  traitement 
mixte  successif  triple. 

Cancer  du  côlon  droit.  M.  V.  Fauciieï  présente  un 
cancer  du  côlon  droit  traité  par  la  colectomie  large  : 
intervention  en  un  temps,  guérison  simple.  Actuellement 
ce  malade  éprouve  un  état  euphorique  qu’il  n’a  jamais 
connu  depuis  de  longues  années,  cr  les  fonctions  se  font 
normalement. 

Gangrène  du  pied.  —  M.  Vigxat  présente  un  malade 
atteint  de  gangrène  humide  de  l’avant-pied,  ayant  refusé 
une  amputation  de  cuisse,  et  guéri  par  la  carbonisation 
des  parties  sphacélées.  Ce  malade  athéromateux  et  dia¬ 
bétique  ne  présente  aucun  battement  au  niveau  des  ti- 

Les  causes  de  surdl-mutlsme.  —  M.  de  Parrki,  cherche 
à  définir  les  causes  du  surdi-mutisme  héréditaire  et  leur 
hiérarchie,  de  manière  à  préparer  la  voie  à  une  action 
prophylactique  rationnelle.  Dans  l’étiologie,  la  syphi¬ 
lis  tient  la  première  place,  puis  viennent  la  consanguinité, 
la  surdité  familiale,  toutes  les  causes  de  dégénérescence  et 
de  dystrophie  et  les  traumatismes  physiques  ou  moraux 
subis  par  la  mère  au  cours  de  la  grossesse. 

M.  I.(]'{()l>oi,i)-Ivf:vi  ajoute  dans  l’étiologie  le  crétinisme 
endémique  avec  bons  effets  de  la  thyroïdothérapie. 

A  propos  du  ministère  de  l’Hygiène.  -La  .Société  de 
médecine  émet  le  vœu  que  ce  ministère  soit  maintenu. 

L’opération  de  dacryocystite  sans  cicatrice  extérieure  ; 
opérés  et  projections.  M.  Boi  rguiîT,  après  avoir  rappelé 
la  technique  Dupuy-Dutemps-Bourguet  qui  donne  plus 
de  90  p.  100  de  guérison,  montre  une  malade  opérée  par 
ce  procédé  et  guérie. 

Nouveau  traitement  médical  du  goitre.  —  M.  B.egnaGL'T 
donne  30  centigrammes  d’extrait  de  thyroïde  et  3  milli¬ 
grammes  d’extrait  de  parathyroïde  en  trois  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  les  deux  glandes  étant  physiolo- 


-  XIII  - 

REVUE  DES  1  SOCIÉTÉS  (Suite) 


giquement  solidaires.  Ditrée  du  traitement  :  trois  semaines, 
et  repos  de  huit  jours. 

Un  cas  de  côte  cervicale.  — M.  R.  Dopont  a  observé 
chez  une  femme  de  trente  et  uu  ans  uue  côte  complète 
gauche  eu  deux  parties  réunies  par  une  articulation. 
Ilouleurs  vives  dans  les  territoires  du  radial  et  du  cubital 
depuis  cinq  mois.  Ablation  de  la  côte.  Succès  complet. 

M.  Roîdericr  pense  que  les  côtes  cervicales  sont  rela¬ 


tivement  fréquentes  et  peuvent  exister  sans  signes  vascu¬ 
laires  ni  nerveux  :  il  faut  y  penser  eu  pré.scnce  de  cer¬ 
taines  scolioses  hautes  et  prématurément  rigides. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  pul¬ 
vérisations  d'eau  de  chaux.  --  II.  Gai,i,ois  simplifie  le 
procédé  Coutière  en  sc  servant  d’un  vaporisateur  ordi¬ 
naire.  Il  vaporise  l'eau  de  chaux  pure  ou  coupée  de  moitié 
ou  de  trois  quarts  d'eau.  II.  l)nci,AUX. 


NOUVELLES 


RectiUcatlons.  —  Voici  trois  rectifications  qui  nous  ont 
été  demandées  : 

1“  ARTici,ii  DB  M.  Scurkiber  sur  I,’ Armement  contre 
EA  MORTALITÉ  iNi'ANTii,E  (uo  du  i8  novembre). 

Au  lieu  de  ;  Le  centre  de  Salbris  (I<oir-et-Cher)  réservé 
aux  enfants  tuberculeux,  il  faut  lire  :  «  Le  centre  de  Sal¬ 
bris,  réservé  aux  enfants  sains  is.su8  de  parents  tubercu¬ 
leux  s.  li’Oîuvre  du  Placement  familial  des  tout  petits, 
à  laquelle  appartient  ce  centre  avec  plusieurs  autres,  a 
pour  but  en  effet  de  soustraire  à  la  contagion  familiale  les 
nourrissons  indemnes. 

2°  ArTici,e  de  M.  de  D''  Marcei.  Pinard.  :  Impre.s- 
SioNS  DU  Canada  (ii  novembre). 

Sous  la  troisième  figure,  il  faut  supprimer  le  nom  du 
D''  Cuisez  (le  D"'  Cuisez  ne  se  trouve  pas  sur  la  photo¬ 
graphie)  ;  il  faut  au  contraire  ajouter  les  noms  du  pro¬ 
fesseur  Archambaidt  et  du  D''  lîesloges,  tous  deux  de 
Montréal,  qui  se  trouvent  sur  la  photographie. 

3“  Dans  les  Dernières  nouvelles  du  ii  novembre,  le 
i.EGS  DE  M.  ET  M"'“  WiVY-PRANKEi,  est  indiqujl  avec  une 
erreur  de  chiffre. 

I,e  legs  consiste  eu  ime  rente  annuelle  de  750  francs  qui 
produira  uu  prix  biannuel  de  i  500  francs. 

On  parle  de  supprimer  neuf  écoles  de  médecine.  — 
Actuellement,  il  existe  neuf  facultés  et  quinze  écoles  de 
médecine.  On  dit  que  M.  Bérard,  ministre  actuel  de  l'Ins¬ 
truction  publique,  voudrait  les  remplacer  par  onze  fa¬ 
cultés  et  seulement  quatre  écoles. 

Il  nous  paraît  douteux  qu’on  obtienne  ainsi  uue  sé¬ 
rieuse  économie. 

lîu  outre,  il  est  peut-être  illogique  de  .supprimer  les 
écoles  de  médecine,  pour  pousser  vers  les  grandes  villes  de 
Facultés  les  étudiants  pauvres  qui  ne  sauront  y  vivre 
au,ssi  facilement  que  dans  les  petites  villes  dotées  d’écoles 
préparatoires. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Mont¬ 
pellier.  —  I^a  Société  des  sciences  médicales  a  renouvelé 
son  bureau,  son  conseil  et  sa  commission  de  contrôle,  qui 
se  trouvent  composés  de  la  façon  suivante  : 

Président  ;  ai.  le  D’'  litmère  ;  vice-présidents  :  M.  le 
Dr  Guibert  (de  Balaruc);  M.  le  médecin  principal  Mafjre  ; 
secrétaire  général,  trésorier  ;  M.  le  IF  Gaston  Giraud  ; 
secrétaires  généraux  adjoints  :  M.  le  D'  Vinon  ;  M.  le 
Dr  M ilhaud  ;  secrétaire  des  séances  :  M.  Puech  ;  conseillers  : 
MM.  Derrîen,  Ducamp,  Grynfeltt,  Astruc,  Baudet,  Bous¬ 
quet,  Paul  Delmas,  Vallet,  Villard  ;  commissaires^: 
MM.  Comte,  Drouet,  Imrd. 

Prix  Bartbe,  de  Saint-Émilion.  —  1“  Suivant  le  désir 
exprimé  par  le  fondateur,  ce  prix,  d’xme  valeur  de  500 
francs,  pourra  être  décerné  tous  les  quatre  ans,  à  partir 
de  1906,  «  soit  à  un  bon  mémoire  manuscrit  ou  imprimé. 


soit  à  un  bon  livre,  soit  à  uue  œuvre  quelconque  de  méde¬ 
cine,  de  chirurgie  ou  de  physiologie  ». 

2“  De  titre  de  docteur  en  médecine  n’est  pas  exigé  des 
candidats,  mais  ils  doivent  être  Français  ou  naturalisés 
Français  et  avoir  leur  domicile  habituel  dans  un  des 
ressorts  académiques  ressortissant  à  la  l'acuité  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux  (Académies  de  Bordeaux,  Poitiers  et 
Dimoges).  Les  membres  de  la  Société  de  médecine  et  de 
chirurgie  peuvent  prendre  part  au  concours. 

30  La  Société,  sur  le  rapport  du  jury  chargé  d’examiner 
les  travaux,  pourra  donner  le  prix  en  entier,  ou  le  diviser, 
ou  ne  donner  qu’un  encouragement,  ou  même  ne  pas  le 
décerner,  sans  que  ses  décisions  puissent  faire  l’objet 
d’aucune  réclamation. 

La  Société  décidera  de  l’emploi  des  sommes  qui  n’au¬ 
raient  pas  été  distribué-es. 

4°  Ne  sont  admis  à  concourir  que  les  mémoires,  livres 
ou  oeuvres  quelconques  de  méslecine,  de  chirurgie  ou  de 
physiologie  parus  dans  les  quatre  années  qui  précèdent  la 
clôture  du  registre  des  inscriptions  pour  chaque  concours. 

5“  I,es  travaux  manuscrits  ou  imprimés  remis  pour  le 
concours  du  Prix  Barthe,  de  Saint-ICmilion,  ne  sont  pas 
rendus  et  restent  déposés  à  la  bibliothèque  de  la  Société. 

7“  Pour  le  concours  de  1923.  les  travaux,  accompagnés 
d’une  lettre  de  candidature,  doivent  être  adre.ssés,  jrancs 
de  port,  à  M.  Frèche,  secrétaire  génér.al  de  la  Société,  42, 
cours  G.-Clemenceau,  avant  le  i»^  octobre  1923. 

Conformément  au  paragraphe  4  du  pré.sent  règlement, 
ne  seront  admis  que  les  mémoires,  manuscrits  ou  impri¬ 
més,  livres  ou  œuvres  quelconques  de  médecine,  de  chi¬ 
rurgie  ou  de  physiologie  parus  depuis  le  31  mars  1906. 

Centenaire  de  la  Société  royale  des  sciences  médicales 
et  naturelles  de  Bruxelles.  —  A  l’occasion  du  centenaire 
de  cette  société,  un  magnifique  volume  jubilaire  de 
76G  pages  a  été  édité  par  M.  Lamcrtin,  éditeur  à  Bruxelles. 

Cet  ouvrage  comprend  d’abord  ime  notice  Ifistorique 
sur  Paul  Héger  et  K.  Zuug,  la  liste  des  217  membres'  de 
la  Société  depuis  sa  fondation  et  la  liste  des  jetons  et  des 
prix  décernés  par  la  société. 

La  seconde  partie  se  compose  de  53  travaux  scienti¬ 
fiques  des  membres  actuels.  .Vu  hasard,  voici  les  titres 
et  les  auteurs  de  quelques-uns  de  ces  travaux  :  Stiénon, 
Le  pancréas  des  diabétiques  \  Decroly,  Les  fonctions  psy¬ 
cho-physiologiques  de  l'enfant  avant  la  naissance  et  chez 
les  nouveau-nés  ;  Wybauw,  L’action  de  la  quinidine  dans  la 
fibrillation  auriculaire  ;  Vandervelde,  .Symptôme,  cardio¬ 
rénal  avec  hypotension  artérielle  :  l'hisch.  Le  contrôle  des 
maladies  contagieuses  d  l’école  ;  Rénaux,  Méthodes  récentes 
de  diagnostic  de  l’infection  tuberculeuse  ;  Dujardin,  Les 
syphilis  curables  et  les  syphilis  incurables  ;  Weill,  Bili- 
génie  hépatique  ;  Cheval,  Vestibu'e  et  cervelet  I  Bordet, 
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NOUVELLES  (Suite) 


La  bachhiophagie  ;  Waiitcrs,  Les  laits  condensi’s  et  évaporés-, 
Player,  Le  meilleur  mode  de  narcose  ;  IH-keyser,  V oxygène 
dans  le  furoncle  et  l’anthrax  ;  Demoor,  Physiologie  géné¬ 
rale  du  cœur  ;  Govaerts,  L’épreuve  de  la  réplétion  vei- 

Cours  d’orthopédie  de  M.  Calot,  6g.  quai  fl'Or.say, 
Paris.  —  TTn  cours  d’orthopédie  avec  exercices  pratiques 
individuels  aura  lieu  du  22  au  28  janvier  192J,  de  2  à 
7  heures  du  soir  sur  :  L’enseignement  de  l’orthopédie 
indispensable  aux  praticiens. 

Programme.  —  I.  Tuberculoses  externes  ou  chirurgi- 

II.  Déviations  congénitales  et  acqui.ses  :  Luxations 
congénitales  de  la  hanche  et  subluxatious,  pied  bot, 
paralysie  infantile,  scoliose  et  traitement  moderne,  tor¬ 
ticolis.  coxa-vara,  déviations  rachitiques,  etc. 

III.  Fractures  :  Comment  les  traiter. 

IV.  Fxposé  des  dernières  acquisitions  en  orthopédie. 

Ce  cours  est  ouvert  aux  médecins  et  étudiants  français 

et  étrangers.  l'ixplications  en  espagnol  et  en  anglais. 
Droit  d’inscription  ;  150  francs.  lîcrire,  dès  maintenant, 
fl  M.  Fouchet,  Institut  Calot,  à  Ferck-Plage,  ou  à  M.  Col¬ 
leu,  clinique  Calot,  60,  quai  d’Orsay,  Paris. 

Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de  langue  fran¬ 
çaise.  —  Le  prochain  Congrès  des  aliénistes  et  neuro¬ 
logistes  aura  lieu  en  août  1923  à  Besançon.  Il  sera  présidé 
par  le  D^  Henri  Colin,  assisté  de  M.  de  Massary  comme 
vice-président,  et  du  D^  Santenoisc,  métlccin-chef  de 
l’asile  de  Saint- Ylîe  par  Dole,  comme  secrétaire  général. 

Les  sujets  des  rapports  sont  les  suivants  : 

1“  La  psycho-analyse,  par  Hesnard  (de  Bordeaux); 

2“  Les  troubles  nerveux  consécutifs  aux  côtes  .sur¬ 
numéraires,  par  .A.udré-'I'homas  (de  Paris)  ; 

3“  La  criminalité  dans  les  toxicomanies  (en  dehors  da 
l'alcoolisme),  par  Legrain  (de  Paris). 

V»  Congrès  de  la  Société  française  d’orthopédie.  —  H 
s’ouvrira  le  12  octobre  1923,  à  Paris.  Trois  questions 
seront  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

I.  Le  pied  creux. 

II.  Les  ky.stes  des  os  (kystes  hydatiques  exceptés). 

III.  I/’élévatlon  congénitale  de  l’omoplate. 

Congrès  Interallié  du  cancer.  —  Un  Congrès  interallié 

du  cancer  aura  lieu  à  Strasbourg  au  printemps  de  1923. 
Les  trois  questions  suivantes  sont  mises  à  l’ordre  du  jour 
et  donneront  lieu  chacune  à  deux  rapports  ;  1“  Produc¬ 
tion  expérimentale  du  cancer  ;  2“  Réactions  de  défen.se 
spontanées  et  provoquée.s  de  l’organisme  contre  le  can¬ 
cer  ;  3“  Traitement  des  cancers  du  sein  par  les  radiations. 

Institut  de  médecine  et  de  pharmacie  coloniales.  -  - 
Le  décret  suivant  vient  de  paraître  au  Journal  officiel  : 

Est  approuvé  le  projet  de  convention  intervenu  entre 
l’T^niversité  d’Aix-Marseille,  la  municipalité  de  la  ville 
de  Marseille  et  le  département  des  Bouches-du-Rhône,  en 
vue  de  rattacher  à  cette  ITniversité  l’Institut  de  médecine 
et  de  pharmacie  coloniales  de  Marseille,  cet  Institut 
relevant,  au  point  de  vue  scientifique,  de  l’Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Diminution  do  la  natalité.  --  L’^Vlliance  natio¬ 
nale  pour  l’accroi.ssement  de  la  population  française 
communique  le  tableau  de  la  natalité  dans  les  dix  plus 
grandes  villes  de  Fhrance,  durant  les  trois  premiers  tri¬ 
mestres  de  l’année  en  cours. 


D’après  cè'tableau,  Paris  n’a  eu  que  33  830  naissances 
pendant  ces  trois  premiers  trimestres  de  1922,  au  lieu 
de  39  794  pendant  la  même  période  de  1921  ;  Marseille, 

9  024  au  lieu  de  9  235  ;  Lyon,  6  690  au  lieu  de  7  317  ; 
Bordeaux,  3  843'au  lieu  de  4  300  ;  T,ille,  3  343  au  lieu  de 
3  903  ;  Strasbourg,  2  982  au  lieu  de  3  312  ;  Naiite.s,  2  711 
au  lieu  de  2  869  ;  Toulouse,  2  306  au  lieu  de  2  368  ;  Saiiit- 
lîtienne,  2  397  au  lieu  de  2  678  ;  Nice,  2  126  au  lieu  de 
2  171. 

Il  ressort  de  ves  chiffres  que  le  nombre  des  naissances 
a  diminué  de  près  de  9  p.  100  d’une  année  à  l’autre. 
Si  la  diminution  a  été  aus.si  importante  dans  les  cam¬ 
pagnes  que  dans  les  grandes  villes,  nous  aurons  cette 
année  70  000  naissances  de  moins  que  l’an  dernier. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Coebin. —  M.  le  profes- 
■seur  Fernand  Widal  commencera  ses  leçons  ù  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique  le  I2  décembre  ii  heures  et  les 
continuera  les  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Chaque  matin  à  9  heures,  leçons  .sur  les  .syudrome.s’ 
morbides.  A  10  heures,  exercices  de  sémiotique  au  lit 
du  malade.  An  heures,  pré.sentation  de  malades. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  Cot'us 
SUPfîRiEUR  DR  perfkcTionnkmrnt,  par  M.  le  D^  Douay, 
chef  de  clinique,  du  n  au  23  décembre,  tous  les  jours  le 
matin  de  10  heures  à  midi  et  le  soir  de  5  â  7  heures, 

Droit  d’inscription  :  130  francs.  S’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  les  jeudis  et  samedis  de  12  à  15  heures. 

Cours  d’anatomik  patiioeogioue  appliquïciî  a  i.a 
GYNECOLOGIE,  par  M.  le  D'  Champy,  professeur  agrégé, 
du  II  au  23  décembre  le  matin  de  9  hemes  à  10  heures 
et  le  soir  de  2  h.  30  à  3  heures.  Droit  d’inscription  : 
150 francs. S’inscrire  au  secrétariat  delà  Facultélesjeudis 
et  samedis  de  12  à  15  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  6  décembre. 
—  M.  Krzypow  (B.),  Valeur  sémiologique  des  écoule¬ 
ments  anormaux  par  le  mamelon.  —  M.  Fey  (Bernard) 
(interne).  L’infarctus  chirurgical  du  rein.  —  M.  Or- 
TODOXu  (externe),  Ligamentopexie  dans  les  rétro- . 
déviations  utérines.  —  M“^  Poissonnier  (externe). 
Contribution  à  l’étude  du  syndrome  de  Klippel-Feil. 

Laboratoire  de  pharmacologie  et  matière  médicale  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  -Conférences  pratiques  et 
étude  du  droguier  par  MM.  R.  Hazard  et  F.  Mercier, 
préparateurs. 

Pour  Être  mis  en  série,  MM.  les  étudiants  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  (guichet  n»  3),  les  jeudis  et 
samedis,  de  12  à  15  heures. 

A  ces  travaux  pratiques  seront  admis  :  i»  les  étudiants 
préparant  le  4”  examen  de  doctorat  (ancien  régime)  ; 
2“  les  étudiants  de  4»  année  (nouveau  régime)  ajournés 
à  la  ses,sion  de  novembre  1922.  Droits  d’inscription  : 
80  francs.  Il  sera  fait  six  conférences  par  semaine. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

9  Décembre.  —  Paris.  —  Faculté  de  médecine,  18  h. 
M.  le  D»  Villareï  :  Le  syndrome  ictère.  L’hémolyse 
dans  les  ictères. 

9  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  Pf  Gilbert  :  Leçon  clinique. 

9  Décembre.  —  Paris.  —  Clinique  médicale  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon.  10  heures,  M.  le  P'  Achard  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

9  Décembre.  --  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  les  places  d’assistant 
d’électro-radiologie  (les  hôpitaux  de  Paris. 
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VITTEL 


Gamme  complète 

Eaux  curatives  de  T  ARTHRITISME 


Action  élective  sur  le  REIN  : 


Action  élective  sur  le  FOIE  : 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

La  plus  minéralisée  des  eaux  froides  des  Vosges. 


Laoage  organique,  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets. 
Aseptisation  des  voies  urinaires  et  Piliaires,  Modifications  de  l'état  général. 

INDICATIONS  — — — 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  H3rpertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 


Vrécis  de  THÊRAVEUTIHUE 


LES  MÉDICAMENTS  DE  LA  PRATIQUE  USUELLE 

Par  A.  MANQUAT 

CORRESPONDANT  NATIONAL  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
■ —  ANCIEN  PROFESSEUR  AGRÉGÉ  AU  VAL-DE-GIU?lCE  - 

2  Vol,  in-8.  Ouvrage  complet 


Tome  I.  —  I  vol.  in-8  de  680  pages . 

Tome  II.  —  I  vol.  iii-8  de  732  pages . 

— — .  -  CHAQUE  VOLUME  SE  VEND  SÉPARÉMENT 


PRIME  A  NOS  ABONNES 

Les  circonstances  économiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  des  primes  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  impor¬ 
tante  fabrique  de  stylograpbes ,  offrir  à  nos  abonnés  une  priipe  utile  pour  tous,  à  un  prix  par¬ 
ticulièrement  réduit. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1922,  26  fr.),  14  francs. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  A 
^  ^  *  %.-:>■  !■  REMPLISSAGE  AUTOMATIQUE 

plume  or  18  CARATS  (valeur 

30  francs),  19  francs. 

Les  abonnés,  désireux  de  recevoir  l'un  de  ces  stylograpbes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont 
qu  a  en  faire  la  demande  en  joignant  leur  bande  d’abonné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat) 
de  la  prime  demandée,  plus  un  franc  pour  frais  de  port  (envoi  recommandé)  et  emballage. 

COMPTE  CHÈQUES  POSTAUXj;  PARIS  202.  f 


MEDICATIÔN  ANTi-BACILLAIRE 


lipoïdes  spléniques 

ET  BiLUlRES 
CHOLESTÉRINE  PURE 
essence  antiseptique 

GOMÊNOL,  CAMPHRE 


Le 

Phosphopin8J-Juin 

est  au  phosphore 

ce  que  le  cacodylate  est  à  l’arsenic. 

ELIXIR  —  CAPSULES  -  QOUTTES 

LABORATOIBE:  3,  Quai-anx-Fleura,  PARIS. 

M  lERS  -  SALMIÈRE 

(LOT) 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Eau  laxative  diurétique.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES.  —  Traitement  des 

1  Eniéro-Colitês  et  Appendicites  chroniques. 

EAU  D’EXPORTATION,  -  CONSERVATION  ASSURÉE. 

1  Saison  thermale  de  Mal  à  Oclobre. 

- J 

SCHRUMPF=PIERRON 


Diagnostic  Cardiologique 

Un  volume  in-8  de  300  pages  avec  300  figures .  24  fr. 


MALADIES  DE  LA  PLEVRE 

ET  DU  MÉDIASTIN 


PAR 

MENETRIER 


BALZER 

Médecin  de  rhôpital  Saint-Louis, 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

1922.  Un  volume  grand  in-8  de  550  pages  avec  114  fi{ 


QALLIARD 

de  Médecin  honoraire 

des  hôpitaux  de  Pari: 

BOINET 

Professeur  A  l'École  de 
médecine  de  Marseille. 


Traité  de  Médecine  de  GILBERT  et  CARNOT,  fascicule  XXX 


PRODUITS  DE  RÉGIME 

Ch.  HEUDEBERT 

Farine  lactée 

Farines  de  céréales  et  de  légumineuses 
Pains  spéciaux,  Pâtes 
Légumes  décertiqués 

UTTÊRATURE  ET  ECHAMTiLLOHS  SUR  DEMANDE 
Usine  de  NANTSRRE  (Seine). 


NOUVEAU 

FORMULAIRE  MAGISTRAL 

de  Thérapeutique  clinique  et  de  Pharmacologie 

Par  O.  MARTIN 


7®  édition.  1  volume  in-18  de  1030  pages _  18  fr. 


SEPTICÉMIES 

STREPTOCOCCIE,  STAPHYLOCOCCIE,  GONOCOCCIE,  MÉNINGOCOCCIE, 
PNEUMOCOCCIE,  COLIBACILLOSE.  ANAÉROBIOSES 
INFECTIONS  A  PROTEÜS  ET  A  TÉTRAGÈNES. 
ENTÉROCOCCIES,  MALADIES  PAR  VIRUS  FILTRANTS.  SPIROCHÉTOSES 
Par  MM.  F.  WIDAL  et  WEISSENBACH,  P.  COURMONT  et  ROCHAIX,  DEBRÉ  et  PARAF, 
BEZANÇON  et  DE  JONO,  A.  GILBERT  et  DUMONT,  N.  FIESSINGER, 

'  - SACQUÉPÉE,  HARVIER,  GARNIER  et  REILLY  . . 


192a,  I  vol.  gr.  in-8  de  550  pages,  avec  49  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  86  fr. 
(Nouveau  Traité  de  médecine  GUjBERT  et  CARNOT,  fasc.  X). 
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NOUVELLES  (Suite) 


lo  décembre.  —  Paris.  Institut  du  radium,  lo  h. 
M.  le  Dr  BéceÈRE  :  Dangers  et  désagréments  de  la  radio¬ 
thérapie  des  myomes. 

lo  DécE-MBRE.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  lo  h.  15.  SI,  le 
DrSlEKEKEN:  Sémiologie  des  souffles  et  râles  pulmonaires. 

10  Décembre.  •  -  Paris.  Clinicpie  liaiidelocque, 
10  heures.  SI.  le  professeur  Couvelaire  :  Leçon  de  pra¬ 
tique  obstétricale. 

11  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-SIichel  (rue 
Olivier  de  .Serres),  14  h.  30.  Sl.le  Dr  Paucuet  :  Chirurgie 
gastro-intestinale. 

Il  Décembre.  —  Paris.  Clinique  gynécologique 
(hôpital  liroca),  10  heures.  Ouverture  du  cours  de 
pertectiomiement  de  SI.  le  Dr  DouAY.  A  q  heures,  ouver¬ 
ture  du  cours  d’anatomie  pathologique  appliquée  à  la 
gynécologie  par  le  Dr  CllAMPy. 

11  Décembre.  —  Amiens.  Concours  de  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  à  l'École  de  médecine  d’Amiens. 

12  DÉCE.MBRE.  —  Paris.  Val-de-Grâcc,  9  heures.  Con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  vingt  emplois  de  médecin 
aide-major  de  2“  classe  de  l’armée  active. 

12  Déciîmbre.  —  Paris.  Paculté  de  médecine,  iSheurcs. 
SI.  le  Dr  Vli,i,.UiET  :  1/héinolyse  dans  les  ictères. 

12  DÉCiCMURE.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  Il  heures.  Leçon  clinique  de  SI.  le  professeur 
WlDAI,. 

12  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  ICnfaiits-SIalades. 
SI.  le  Dr  Pierre  Itonix  :  Coiisultalioii  de  .stomatologie 
infantile,  à  g  h.  30. 

13  Décembre.  —  Paris.  lîcole  des  Hautes-Etudes 
(rue  de  la  Sorbonne,  !.(),  16  h.  Réunion  de  la  Société 
eugénique. 

14  Décembre.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 

14  Décembre.  —  Toulouse.  Concours  de  l’internat  eu 
liharmacie  des  hôpitaux  de  'l'oulouse,  à  9  heures,  à 
î’Hôtel-Dieu  de  'l'oulouse. 

14  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  lînfaiits-SIalades. 
SI.  le  Dr  Pierre  Robin,  i  i  heures  :  Conférence  clinique 
de  stomatologie. 

14  Décembre.  —  Paris.  Cliuicpie  oto-rhiuo-laryugo- 
logique  de  l’hôpital  Lariboisière,  à  10  heures.  SI.  le  pro¬ 
fesseur  SEBieEAU  :  Complications  veineuses  des  oto- 
uiastoïdites. 

14  Décembre. — Paris.  Paculté  de  médecine,  18  heures. 
SI  le  Dr  VuearET  :  Le  diagnostic  des  ictères  aigus 
toxiques. 

15  Décembre.  —  Paris.  Clinique  mcilicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  SI.  le  professeur  CilAUEEARD  : 
Leçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Baudciocquc, 
16  heures.  SI.  le  professeur  CouViîE.URE  :  Leçon  clinique. 

13  Décembre.  -  Paris.  Dernier  délai  d’inscription  à 
l’Office  public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine  (9,  place  de 
l’hôtcl-dc- Ville,  à  Paris)  pour  les  places  de  médecius  oto- 
rhino-laryngologistes  de  uispeusaire  vacantes. 

15  Décembre.  -  -  Nanev.  Paculté  de  médecine. 
Élection  d’un  délégué  au  Cou.seil  académique. 

15  DéX'EmbrE.  -  -  Pans.  Ouverture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  deuxième  trimestre  d’études  des  Ecoles 
dentaires. 

16  Déx'EMBRiî.  —  -  Paris.  Restaurant  du  Bœuf  â  la 
mode.  Réunion  et  dîner  des  médecins  de  'l'oulouse  à 
Paris. 

16  DéicemCRE.  ---Paris.  Clinique  méilicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45. SI.  le  professeur  (Uî.bert  :  Ixçon  clinique. 

iC  Di'X'E.mbriÇ.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 


Beaujou,  10  heiures.  SI.  le  professeur  Acuard  :  I,eçon 
clinique. 

16  Déceimbre. — Paris.  Paculté  de  médecine,  18  heures. 
SI.  le  Dr  Vieearet  :  Diagnostic  des  ictères  aigus  infec¬ 
tieux.  La  spirochétose  ictérigène. 

17  Décembre.  —  Paris.  Institut  du  Radium.  SI.  le 
Dr  BéX'EÈre  :  Indications  et  contre-indications  de  la 
radiothérapie  des  myomes. 

18  Décembre.  —  Paris.  Concours  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  obsté¬ 
tricale  à  l’École  de  médecine  d’Angers. 

18  DéXEmure.  —  Toulouse.  Concours  de  suppléant 
de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Clermont-l-'errand. 

18  Décembre.  -  -  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
pour  le  prix  P'illioux. 

18 DéX'Embre.  -  Par/.';.  A.ssistaiice publique,  lôh.  30. 
Réunion  de  la  Coniiuission  chargée  d’établir  la  liste 
d’aptitude  aux  emplois  d’assistants  d’électro-radiologie 
des  hôpitaux. 

1,8  Di;cE.mbre.  -  Paris,  l'acuité  de  médecine, 
lô  heures.  Conférence  de  SI.  le  Pr  PAPruNllEUUÎR  (de 
SCew-York)  sur  le  rachitisme. 

18  Di'x'KMBRi.;.  —  Lille.  P'aculté  de  médecine.  Dernier 
délai  pour  produire  les  candidatures  à  la  chaire  d’accou¬ 
chements  de  la  l'acuité  de  médecine  de  I.iUe. 

.18  Décembre.  —  Paris.  Cercle  militaire.  Conférence 
mensuelle  de  l’Union  îles  médecin:;  de  réserve  à  21  h. 
par  SI.  le  Dr  IvEViîUE  :  Im  pratique  de  la  chirurgie 
dans  la  guerre  de  montagne. 

19  DéX'Embre.  —  i’iim.  Cercle  militaire,  18  heures. 
Assemblée  générale  de  l’Union  des  médecins  de  réserve. 

eoDÉcivMBRE.- —  i’ui'is.  Paculté  de  médecine,  16  heures. 
Conférence  de  SI.  le  professeur  l’-VPi-ENiiEiMER  (de  New- 
York)  .sur  le  rachitisme. 

21  DéX'EmbrE.  -  Paris.  Société  végétarienne  (mairie 
du  Vie  arrondissement),  20  h.  30.  Conférence  de  SI.  STroui, 
sur  la  méthode  naturelle  d’éducation  physicjue  de  Hébert. 

21  Décembre.  —  Paris.  Sorbonne,  20  h.  30.  Confé¬ 
rence  de  SI.  le  Dr  Si  AC  Al’i.lKl'E  sur  la  croissance. 

22  Décembre;.  —  Paris.  Ecole  du  Val-dc-C>râce, 
g  lieure.s.  Concours  de  médecins  aides -majors  et  de 
pharmaciens  aide.s-majors. 

22  Décembre;.  --Paris,  b'aculté  de  médecine,  16  heures. 
Conférence  de  St.  le  professeur  I’appENIhclmER  sur 
le  rachiti.sme. 

22  DÉCE.MBRE.  --  Nantes.  Clôture  du  registr,'  d’ins¬ 
cription  pour  le  concour.s  de  supijléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  â  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

26  Décembre.  -  -  Paris.  Académie  de  médecine.  Séance 
extraordinaire  en  l’honneur  de  Pasteur. 

27  DiX'E.mbre;.  —  Paris.  Institut  Pasteur.  Cérémonie 
en  l’honneur  de  Pasteur,  jour  anniversaire  de  sa  nais- 


30  Di’x'Embre;.  -  -  Paris.  Ecoles  dentaires.  Clôture 
du  regi.stre  iiour  les  iu,“criptions  du  2‘'  trime.stre. 

31  Déce;.mbue;.  —  l’atis.  Dernier  délai  ])our  l’envoi 
des  mémoires  destinés  aux  prix  de  la  Société  des  chirur¬ 
giens  de  l’aris  (44,  rue  de  Rennes). 

31  Décicmbre.  Montfiilliir.  Dernier  délai  pour 
l'envoi  des  mémoires  destinés  aux  iirix  J  aumes  pour  1923 
(Voy.  Paris  medical,  n»  41). 

3  J.VNVIER.  —  Marseille.  Ouverture  d’une  série  de 
cours  pour  la  préparation  à  l’e.xamen  de  médecin  colonial, 
à  l’Institut  de  médecine  coloniale. 

4  Janvier.  — -Paris.  Société  végétarienne.  Mairie  du 
Vie  arrondissement,  4  20  h.  30.  H.  le  D'Cii.-Ei).  Lévy  ; 
Les  artères(fouctious,  maladies,  soins). 

8  Janvier.  —  Paris.  Institut  Pasteur.  Ouverture  du 
cours  supérieur  de  microbiologie. 

9  Janvier., —  Paris.  Paculté  de  méileeiiie.  Ouverture 
du  cours  complémentaire  de  bactériologie  (pour  la 

£  réparation  du  diplôme  d’hygiène),  par  MM.  le  profe.sseur 
EZANÇON  et  le  ID  PlIIUBERT. 

9  jANViivR.  —  Paris.  Paculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  deuxième  examen  (ancien 
régime). 
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CHRONIQUE 

Précis  d'bistologiepbysiologique,  pat  A.  Powcard, 
professeur  d’histologie  à  la  Facilité  de  médecine  de 
Lyon.  I  vol.  grand  in-8,  de  i  120  pages  avec  465  figures 
dans  le  texte  ;  prix  br.  :  35  francs  (O.  Doin,  Éditeur, 
collection  Testut). 

«  Dans  l’enseignement  des  sciences  anatomiques  et 
physiologiques,  le  côté  morphologique  est  resté,  jusqu’à 
présent,  ordinairement  séparé  du  côté  fonctionnel. 
C’est  une  erreur.  »  Comme  le  dit  très  justement  l’auteur 
de  celivre:  en  superposant  toujours  la  notion  de  fonction 
à  la  description  de  la  forme  ou  de  la  structure,  ou  rend 
plus  facile  à  l’élève  l’acquisition  et  le  souvenir  de  ces 
données. 

Telle  est  l’une  des  raisons  qui  ont  déterminé  M.  Poli- 
card  à  entreprendre  un  ouvrage  didactique  dans  lequel 
la  physiologie  tient  autant  de  place  que  l’histologie. 

Mais  cette  raison  n’est  point  la  seule,  ni  peut-être 
même  la  plus  importante. 

Abstraction  faite  du  point  de  vue  de  l’enseignement, 
l’investigation  des  structures  ne  se  comprend  plus  —  et, 
à  vrai  dire,  plusieurs  des  fondateurs  de  l’histologie 
moderne,  Ranvier  entre  autres,  ne  l’ont  jamais  comprise 
autrement  —  qu’ étroitement  et  constamment  associée 
à  la  considération  des  fonctions. 

Les  premiers  développements  de  la  physiologie  ont 
eu  jadis  pour  fondement  la  <1  grosse  »  anatomie,  et  il  eût 
semblé  simplement  insensé  de  séparer  dans  la  recherche 
scientifique  ces  deux  aspects  d’une  science  unique, — 
encore  que  dans  les  livres  ils  le  soient  devenus  presque 
toujours,  pour  des  motifs  fort  accessoires  de  technique. 
Mais  plus  récemment,  des  physiologistes  prirent  l’habi- 
tnde  de  considérer  les  structures  microscopiques  en 
général  comme  de  médiocre  intérêt  au  point  de  vue  tic 
leur  propre  science.  Cette  opinion  singulière  paraît  être 
aussi  la  conséquence  du  perfectionnement  et  de  la  spé¬ 
cialisation  croissantes  de  la  technique  histologique. 

lîn  réalité,  le  microscope  (avec  le  cortège  de  méthodes 
techniques  que  nécessite  son  emploi)  est,  an  même  titre 
que  ies  instruments  d’enregistrement  graphiciue,  les 
méthodes  de  l’analyse  chimique,  etc.,  un  moyeu  pri¬ 
mordial  d’investigation  physiologique.  Le  physiologiste 
ne  deviendra  probablement  pas  histologiste,  mais  l’his¬ 
tologiste  se  fera  de  plus  en  plus  physiologiste,  'l'clle  est 
l’impression  qui  se  dégagera  pour  tout  lecteur  du  PrÉcis 
d’histologie  physiologique.  A  vrai  dire,  l’inspection  de 
la  table  des  matières  ne  révèle  que  deux  chapitres  qu’on 
n’ait  pas  coutume  de  rencontrer  dans  tout  traité  moderne 
d’histologie  :  l’uu  concerne  les  «  bases  physiques  », 
l’autre  les  «  bases  chimiques  »  du  fonctionnement  de 
la  cellule  et  des  tissus.  Ou  trouverait  assez  aisément  les 
éléments  du  second  dans  les  excellents  précis  français 
de  chimie  biologique.  Mais  le  premier,  qui  traite  des 
applications  delà  chimie  physique  à  la  cellule  vivante,  est, 
à  ma  connaissance,  une  apparition  nouvelle  dans  nos 
ouv'rages  didactiques. 


DES  LIVRES 

Ce  qui  fait  surtout  l’originalité  de  l’ouvrage,  c’est  ; 
d’une  part  la  restriction  apportée  dans  la  description 
des  détails  de  structure  auxquels  ne  se  rattache  encore 
aucune  notion  fonctionnelle  importante  ou  certaine,  — 
d’autre  part  le  développement  considérable  donné  à  la 
physiologie  des  cellules  et  des  tissus,  ainsi  qu’à  l’inter¬ 
prétation  physiologique  des  détails  de  structure.  A  ce 
dernier  point  de  vue,  le  Précis  de  M.  Policard  n’a  pas 
actuellement  de  concurrent. 

lîn  matière  de  fonctionnement  physiologique  des 
cellules  et  des  tissus,  en  matière  surtout  de  chimie 
physique  de  la  matière  vivante,  la  part  des  hypothèses 
est  énorme  par  comparaison  avec  celie  des  faits  parfaite¬ 
ment  acquis.  L’auteur  ne  le  cache  pas,  bien  au  contraire. 
La  science,  en  ce  domaine,  marche  vite  à  un  vieillissement 
assez  rapide  des  idées  de  ce  moment. 

Souhaitons  à  ce  livre  un  accueil  empressé,  non  point 
seulement  de  la  part  des  étudiants  ayant  besoin  d’élé¬ 
ments,  mais  surtout  de  la  part  de  tous  ceux  qui  sentent  ' 
le  besoin  d’étoffer  d’une  bonne  documentation  histo- 
physiologique  leur  formation  médicale.  Le  succès  permet¬ 
tra  à  l’auteur  de  perfectionner  sou  oeuvre,  dans  les  parties 
qu’il  juge  lui-même  susceptibles  de  plus  grands  progrès, 
notamment  dans  une  iconographie  meilleure,  que  les 
circonstances  économiques  actuelies  ne  permettaient  pas. 

Ci,.  Ricgaud. 

Études  cliniques  et  radiologiques  sur  les  maladies 

de  l'appareil  respiratoire,  par  le  professeur 

Skrckxt,  1922,  I  vol.  in-8  (Maloine,  à  Paris). 

Le  professeur  Sergent  vient  de  faire  paraître  une  série 
d’études  cliniques  d’un  grand  intérêt.  Citons  notamment 
celles  sur  l’inégalité  pupillaire  apparente  ou  provoquée 
dans  les  affections  pleuro-puhnonaires  ;  sur  le  point  de 
côté  abdominal  dans  les  affections  pleuro-pulmonaires,  la 
syphilis  respiratoire,  les  séquelles  de  guerre  (plaies  <Ie 
l)oitrinc  et  gaz  asphyxiants). 

Il  étudie,  d’autre  part,  ce  que  ie  médecin  peut  et  doit 
demander  à  l’cxameu  radiologique  pour  le  diagnostic  des 
afl'ections  respiratoires,  avec  une  série  de  planches  très 
représentatives  des  diverses  lésions.  L’auteur,  en  clinicien 
sagace,  tire  de  celte  étude  la  conclusion  que  les  méthodes 
radiologiques  s’ajoutent  aux  autres  procédés  d’explora¬ 
tion  mais  ne  les  suppriment  pas,  qu’elles  sont  trop 
souvent  iiisitffisantes,  ayant  leur  limite  de  sensibiiité, 
ne  décèlent  pas  toutes  les  lésions  et  peuvent  conduire  à 
l’erreur.  Mais  elles  renseignent  bien  sur  la  statique  du 
thorax,  sur  l’amplitude  des  mouvements  respiratoires 
et  mesurent  par  conséquent  la  capacité  fonctionnelle  et 
les  bous  effets  de  la  rééducation  respiratoire.  Klles  sont, 
d’autre  part,  indispensables  pour  la  conduite  du  pneu¬ 
mothorax  artificiel. 

Ce  livre,  par  la  sage  expérience  clinique  de  l’auteur, 
rendra  grand  service  aux  praticiens. 

F.  C. 


TUBERCULOSES: 

BponoMtes,  Catarphsst  Grippes  S 

EMULSION  MARCHAIS»:; 
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LA  RÉFORME  DE  L’INTERNAT 
ANATOMIE-PHYSIOLOGIE-PSYCHOLOGIE 

Iv’anatoiuie  est  indispensable  au  médecin  et  au 
chirurgien,  cela  a  été  dit  et  bien  dit,  cela  a  été 
répété  et  bien  répété,  personne  d’ailleurs  n’a 
jamais  discuté  l’évidence  de  cette  affirmation. 

Pour  la  physiologie,  c’est  une  autre  affaire  ! 
Elle  n’a  pas  droit  de  cité  dans  les  concours  de 
nos  hôpitaux,  qui  doivent  cependant  recruter 
une  élite.  Eue  humble  ]dace,  très  au-dessous  de 
l’anatomie  macroscopique,  lui  est  marchandée 
sans  ménagements  au  concours  de  l’Internat. 

Parmi  les  savants  étrangers,  personne  ne  conteste 
(jne  la  i)hysiologie  ne  soit  devenue  une  science 
française  par  excellence,  le  jour  où  Lavoisier  dé¬ 
couvrit  la  nature  de  la  re'spiration  et  l’oiigine  de 
la  chaleur  animale.  Tous  ont  redit  d’un  autre 
immortel  Français  cette  phrase  célèbre  : 
«  Claude  Bernard  n’c.st  pas  un  .simple  physio¬ 
logiste,  c’est  la  Physiologie  même.  » 

Et  pourtant,  Claude  Bernard  a  formé  en  France 
des  élèves,  il  eut  des  préparateurs  qui  s’appe¬ 
laient  :  Paul  Bert,  Ranvier,  Mallassez,  (Iréhant, 
Dastre,  d’Arsonval,  Morat,  etc.,  etc. 

Et  pourtant  la  jdiysiologie  fut  représentée 
chez  nous  par  Chauveau,  j^arMarey,  par  Brown- 
Séquard,  par  l'r.  l'ranck,  par  Vulpian,  sans 
compter  ceux  (pii  vivent  encore  et  qui  sont  de 
la  même  race. 

Et  pourtant  les  maîtres  actuels  qui  honorent  le 
plus  la  médecine  française  orientent  résolument 
leurs  recherches  vers  l’étude  des  fonctions  et  des 
troubles  fonctionnels.  I/un  des  plus  éminents 
tout  récemment,  dans  un  discours  (lui  fit  im¬ 
pression,  ne  nous  montrait-il  pas  avec  fierté  tout 
ce  que  la  physiologie  doit  à  la  médecine  contem¬ 
poraine?  Un  tel  discours,  loin  de  leur  porter  om¬ 
brage,  ne  peut  que  léjouir  les  physiologistes. 
Cette  collaboration  étroite  de  la  médecine,  et  de  la 
physiologit  n’est-elle  i)as  de  pure  tradition  fran¬ 
çaise,  ii’est-elle  pas  dans  l’esprit  même  de  celui  qui 
écrivait  V Introduction  à  la  médecine  expérimen. 
taie  ? 

Il  fut  admis,  il  y  a  quelques  années,  qu’un  chi¬ 
rurgien  cultivé  devait  connaître  la  physiologie  ; 
une  épreuve  de  physiologie  est  inscrite  au  pro¬ 
gramme  d’adjuvat  d’anatomie,  des  épreuves 
spéciales  de  physiologie  sont  obligatoires  à  celui 
du  prosectorat.  Les  médecins,  par  contre,  s’en 


trouvent  dispensés  ;  ils  peuvent  parvenir  aux 
hôpitaux,  à  l’agrégation  sans  avoir  subi  une  seule 
épreuve  de  physiologie.  Tout  cela  est  d’une  logique 
impeccable.  Je  m’en  voudrais  de  rééditer  ici  l’énu¬ 
mération  comparée  des  avantages  de  l’anatomie 
et  de  la  physiologie.  Comme  s’il  s’agissait  de  les 
opposer  l’une  à  l’autre  ! 

Il  me  paraît  toutefois  intéressant  de  signaler 
un  fait  bien  constaté  et  dont  le  mécanisme  psy¬ 
chologique  mériterait  d’être  étudié  :  chaque  fois 
que,  dans  une  réunion  médico-cliirurgicale  fran¬ 
çaise,  un  programme  de  concours  est  élaboré,  l’ana¬ 
tomie  macroscopique  l’emporte  de  cent  coudées 
sur  la  phj'siologie.  La  raison  en  est  sans  doute  dans 
la  psychologie  des  partisans  de  l’une  ou  de  l’autre 
science. 

Les  meilleurs  défenseurs  de  l’anatomie  sont 
les  chirurgiens  ;  ils  forment  bloc  ;  ce  sont  des 
hommes  forts,  bien  portants  ;  ils  parlent  avec  con¬ 
viction,  font  des  réserves,  opposent  des  veto 
et  finalement  font  prévaloir  leur  opinion. 

Les  défenseurs  de  la  physiologie  savent  par 
expérience  qu’ils  sont  battus  d’avance.  Et  com¬ 
bien  clairsemés  sont  leurs  rangs  ! 

L’anatomie  macroscopique,  l’anatomie  chirur¬ 
gicale  conduit,  en  France, à  une  haute  situation; 
il  n’en  est  pas  souvent  ainsi  pour  la  physiologie, 
si  française  soit-elle  dans  son  origine  et  dans  son 
esprit. 

En  très  bon  professeur  de  la  Faculté  de  Paris, 
homme  avisé  et  tenace,  a  su  prendre  et  retenir 
dans  plusieurs  générations  les  meilleurs  des  pro¬ 
motions  d’internes.  Il  leur  a  promis,  s’ils  res 
talent  fidèles  à  l’anatomie  macroscopique,  les 
biens  de  ce  monde  :  titres,  richesses,  honneurs; 

Ils  ont  vu  sa  prophétie  se  réaliser  amplement  ; 
ils  ont  gardé  fidèlement  son  souvenir.  Qui  oserait 
les  en  blâmer  ? 

Je  crois  entendre  dans  les  Champs  Elyséens, 
l’éclat  de  rire  un  peu  nasillard  de Farabeuf,  quand 
il  voit  passer  les  grandes  ombres  de  Lavoisier, 
Magendie,  Claude  Bernard,  Chauvau,  Marey, 
Vulpian... 

C’est  lui  qui  leur  a  pris  cette  élite,  il  a  mis  la 
main  sur  ces  belles  générations  qui  devaient  leur 
appartenir,  il  s’est  emparé  de  ces  jeunes  intelli¬ 
gences  ardentes  et  claires,  tel  le  génie  malin  qui 
jadis  ravit  l’Or  aux  dieux. 

Jean  Camus 
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VARIÉTÉS 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTLDE 
DU  PLAGIAT  ICONOGRAPHIQUE 

CHEZ  LES  ANATOMISTES  DU  XVI»  SIÈCLE 
Par  MM.  Maurice  VILLARET  et  François  MOUTIER. 

Contrairement  à  l’opinion  généralement  accré¬ 
ditée,  les  anatomistes  du  xvi®  siècle  ne  plai¬ 
santaient  pas  sur  la  question  de  la  priorité  scien¬ 
tifique.  Peut-être  est-ce  parce  que,  un  traité 
d’anatomie  exigeant  à  cette  époque  de  nombreuses 
années  pour  être  édité,  d’audacieux  démarqueurs 
étaient  à  l’affût  des  planches  en  composition  pour 
les  piller  entre  temps  et  les  éditer  à  leur  profit. 
Il  est  évident  qu’on  ne  peut  plus  en  dire  autant 
aujourd’hui  1 

Il  faut  bien  avouer,  ü  est  vrai,  qu’il  est  difficile 
de  définir  le  plagiat  et  que  celui-ci  comporte  toute 
tme  gamme  de  nuances.  Nous  verrons  successi¬ 
vement,  au  cours  de  cet  exposé  succinct,  le  plagiat 
servile,  qui  se  contente  de  copier  exactement  sans 
citer  ses  auteurs,  celui  qui  reconnaît  une  partie 
de  ses  emprunts,  espérant  de  la  sorte  dissimuler 
les  autres,  celui  enfin  qui  masque  le  modèle  en  le 
modifiant,  quelquefois  même  en  l’améUorant. 

Parmi  les  auteurs  de  cette  époque  qui  ont  le 
plus  souffert  de  cette  façon  de  faire  et  qui  ont 
particulièrement  protesté  contre  ces  plagiats,  il 
convient  de  citer  au  premier  rang  Vésalé  et 
Charles  Estienne.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire, 
au  début  de  cet  exposé,  que  de  faire  entendr^ 
leur  voix. 

De  la  lettre  à  Oporinus,  qui  préface  l’édition 
princeps  (1543)  du  De  humani  corporis  fabrica  de 
Vésale,  nous  détachons  et  traduisons  le  passage 
suivant  :  «  À  Paris,  on  a  élégamment  édité  les 
trois  premières  planches,  laissant  de  côté  les 
autres,  à  cause,  pensé-je,  de  la  difficulté  de  la 
gravure. . .  D  ’autre  part,  ce  Strasbourgeois  que  F uchs 
a  accablé  d’insultes  pour  quelques  passages 
copiés,  et  que  je  pourrais  accuser  de  plagiat  avec 
plus  de  raison  que  lui,  a  fort  mal  servi  la  cause 
des  études  en  publiant  ces  planches.  Jamais 
elles  ne  peuvent  être  trop  grandes  au  gré  des 
laborieux  ;  il  les  a  vilainement  rapetissées,  très 
mal  dessinées,  entourées  d’écritures  contre  tout  bon 
sens,  et  données  comme  son  ouvrage  dans  son  édi¬ 
tion  d’Augsbourg.  Il  semble  envier  la  gloire  de  cet 
autre  qui  s’ingénia  encore  à  publier  à  Marbourg 
et  à  Francfort  des  ouvrages  de  ce  genre,  compilés 
et  illustrés  sans  choix  d’après  les  livres  d’autrui. 
J’en  suis  (tellement  indigné)  que  je  serais  fort 
content  si  nos  divins  et  heureux  esprits  d’Italie 
—  et  je  les  embrasserais  de  bon  cœur  —  récla¬ 
maient  tm  nouveau  jugement  contre  les  médecins 
d’Allemagne  à  cause  de  ces  valets  de  quelques 
sordides  typographes  qui  osent,  pour  un  vil  et 


modique  salaire  arraché  aux  imprimeurs,  rassem¬ 
bler,  changer,  transcrire  et  publier  toute  espèce 
d’ouvrages,  en  modifiant  le  titre,  pour  que  le 
livre  paraisse  neuf  et  échappe  aux  décrets  des 
princes.  » 

Est-il  à  peine  besoin  d’ajouter  que  Choulant, 
en  reproduisant  le  texte  latin  de  cette  préface 
dans  sa  monographie  allemande  sur  les  anatomies^ 
s’est  négligemment  abstenu  de  reproduire  la 
protestation  formelle  contre  les  habitudes  de  ses 
compatriotes. 

f  Quant  à  Charles  Estienne,  voici  de  quelle 
façon  il  exprime  son  indignation,  mitigée  d’un 
scepticisme  résigné,  dans  sa  préface  à  l’édition 
française  de  la  Dissection  des  parties'  du  corps 
humain  (Paris,  1546)  :  «  Toutes  lesquelles  choses 
(les  dissections  préalables  et  les  figures)  estoyent 
à  peu  près  parachevées  dès  l’an  mil  cinq  cens 
trente-neuf,  et  ia  quasi  iusques  au  milieu  du 
tiers  liure  imprimées,  quant  à  cause  d’ung  procès 
qui  survint,  nous  fut  force  (à  vostre  grand 
mescontentement  ainsi  que  je  croy)  déporter 
de  cest  ouvrage,  et  nous  désister  du  parachève¬ 
ment  d’iceluy  :  tellement  que  ce  teps  pendant 
a  esté  loysible  à  beaucoup  d’aultres,  inuenter 
nouvelles  choses  touchant  cest  affaire,  et  user- 
à  leur  plaisir  de  plusieurs  cas  prins  et  emblez 
de  noz  escritz,  et  se  les  attribuer  comme  propres. 
Toutesfois  que  ce  furt  (si  te  se  doilt  appeler) 
avons  délibéré  supporter  facilement  et  à  notre 
aise,  puisque  d’iceluy  en  estes  bien  aduertiz. 
Car  il  ne_fut  oncques  possible  à  l’imprimeur,  si 
diligemmet  garder  son  livre  tant  de  temps  sup¬ 
primé,  qu’aulcuns  curieux  des  choses  nouvelles, 
n’en  enleuassent  quelques  fueiUes,  encore  incor¬ 
rectes,  et  les  envoyassent  en  Allemagne,  des¬ 
quelles  puis  après  le  double  de  ce  qui  en  auroit 
esté  cotrefaict  (principalement  des  pourtraictz 
de  nerfs,  venes  et  artères)  nous  fut  renvoyé  par 
deçà,  pour  asseurâce  de  telle  faulte  commise...  » 

Pour  des  raisons  de  discrétion,  dont  nous 
n’avons  pu  déceler  le  mystère,  non  plus  d’ailleurs 
que  nous  n’avons  été  à  même  d’éclaircir  le  procès 
dont  parle  Charles  Estienne,  ni  celui-ci  ni  Vésale 
n’ont  formellement  désigné  leur  plagiaire.  Il 
paraît  probable  qu’ils  se  dissimulent  parmi  les 
auteurs  qui  font  l’objet  d’une  partie  de  l’étude 
qui  va  suivre. 


Et  d’abord  Vésale  et  Charles  Estierme  sont-ils 
eux-mêmes,  chacun  dans  leur  sphère,  à  l’abri  de 
tout  reproche,  tout  en  reconnaissant  que  nul 
auteur  ne  peut  faire  table  rase  de  ceux  qui  l’ont 
précédé? 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


IvB  véritable  précnrseur  des  deux  grands  ana¬ 
tomistes  fut  sans  aucun  doute  Berengarius. 

On  retrouve  dans  Charles  Estienne,  sans  que 
nous  allions  jusqu’à  appeler  une  telle  conception 
un  véritable  plagiat,  ces  foies  et  ces  reins  lobulés 
que  nous  montrent  les  bois  primitifs  de  Schotto, 
■de  Phrysen  et  de  Berengarius  ;  en  effet,  ces  figures 
traduisent  l’état  de  la  science  anatomique  contem¬ 
poraine  établie  surtout  d’après  les  dissections 
sur  les  animaux.  Mais  Charles  Estienne  a  surtout 
emprunté  à  Berengarius  sa  façon  si  artistement 
personnelle  de  camper  une  planche  anatomique 
dans  un  décor  comparable  à  ceux  des  Diirer  et 
des  Holbein.  Si,  en  effet,  notre  grand  anatomiste 
s’est  évidemment  rappelé  les  figures  de  myologie 
■de  Berengarius,  il  semble  surtout  avoir  eu  sous 
les  yeux  la  planche,  au  demeurant  seule  de  son 
espèce  dans  tout  l’ouvrage  (feuille  23  his  de 
l’édition  de  1523),  où  son  précurseur -reproduit 
la  morphologie  extérieure  de  l’utérus. 

Quant  à  Vésale,  il  ne  semble  s’être  inspiré  de 
Phrysen  ou  de  Berengarius  qu’au  travers-  de 
l’iconographie  de  Dryander. 

Ce  dernier  fut,  en  effet,  un  de  ces  plagiaires 
habiles  qui  surent  copier  une  œuvre  antérieure 
en  l’améliorant.  Jean  Eichmann  de  la  Wattçreau, 
dit  Dryander,  publia,  en  1537,  une  anatomie  dont 
les  figures  avaient  été  pillées  effrontément  un  peu 
partout,  suivant  l’expression  de  Bain  (thèse  de 
Montpellier,  1907).  Il  a  copié  Phrj-sen  et  Beren¬ 
garius,  et  a  démarqué,  dans  son  édition  de  Mar- 
bourg  (1537),  le  cervœau  de  la  Margarita  ■philo- 
sophica  (1490  et  éditions  suivantes  :  feuillet  E  VII 
de  l’édition  de  Bâle  de  1517),  où  Schotto  réalisa 
un  essai  de  localisation  cérébrale  d’intérêt  encore 
actuel. 

Choulant  prétend  même  que,  loin  d’avoir 
inspiré  Vésale,  il  aurait  pillé  celui-ci.  Dryander 
ne  serait  autre,  pour  lui,  que  l’homme  de  Marbourg 
et  de  Francfort  dont  il  est  question  dans  la  lettre 
■à  üporinus.  Mais  nous  ne  partageons  pas  cette 
manière  de  voir  :  la  composition  de  l’œuvre  de 
Vésale  se  place,  en  effet,  entre  1538  et  1543,  et 
l’édition  de  Drjmnder  est  de  1537.  Il  faudrait 
donc  admettre  qu’Iiichmanu  ait  pu  se  procurer, 
avant  la  lettre,  chez  D.  Bernard,  l’éditeur  de 
Vésale,  les  bonnes  feuilles  des  planches  isolées  de 
cet  auteur,  publiées  en  1538.  On  pourrait  encore 
supposer  l’existence  de  quelque  édition  anté¬ 
rieure  de  planches  vésaliennes,  demeurée  inconnue 
jusqu’ici:  nous  ferons  d’ailleurs  remarquer  que 
la  date  réelle  de  l’édition  des  feuilles  volantes 
demeure  douteuse,  du  moins  pour  certaines 
d’entre  elles.  Au  demeurant,  et  après  une  com¬ 
paraison  attentive  des  planches  de  Diy-ander  et 
de  Vésale,  surtout  de  l’iconographie  encéphalique. 


nous  penchons  nettement  en  faveur  de  la  priorité 
de  Drjmnder. 


Si  l’homme  de  Marbourg  et  de  l'rancfort  n’est 
pas  Dryander,  peut-on,  avec  plus  de  vraisem¬ 
blance,  mettre  un  nom  sur  les  autres  démarqueurs 
de  Vésale  auxquels  cet  auteur  fait  allusion.? 

Ici,  nous  ne  pouvons  que  nous  rallier  aux  conclu¬ 
sions  de  Choulant,  vérifiées  cette  fois  par  les  dates 
d’édition,  et  noter  que  l’ouvrage  de  Jobst  de 
Necker  parut  à  Augsbourg  en  1539,  que,  l’in-folio 
de  Macrolios  fut  édité  à  Cologne  en  1539  aussi, 
et  que  Ryff  donna  en  1541,  à  Strasbourg,  une 
Anatomie  dans  laquelle  il  réunissait,  en  bon 
compilateur  méticuleux,  non  seulement  des 
planches  de  Vésale,  comme  les  auteurs  précédents, 
mais  des  figures  de  Berengarius  et  de  Dr3’^ander, 
démarquées  et  agrandies. 

Quant  aux  éditions  parisiennes  qui,  d’après 
Choulant,  auraient,  entre  1538,  ou  même  1536,  et 
1543,  emprunté  quelques  planches  à  Vésale, 
nous  n’avons  pu,  malgré  nos  recherches,  les 
retrouver,  besogne  impossible  à  la  vérité  s’il 
s’est  agi  de  feuilles  volantes. 


vSi  quelque  obscurité  réside  dans  l’identification 
des  contemporains  dont  les  emprunts  intéressés 
suscitèrent  l’indignation  de  Vésale,  il  n’en  est  pas 
de  même  de  ses  nombreux  continuateurs  qui  le 
mirent  à  contribution. 

Nous  passerons  sous  silence  ses  traducteurs 
et  commentateurs,  tels  que  Valverde  (i),  Eallope, 
(Irevin,  Tortebat,  etc.,  ou  ceux  qui,  sans  le 
suivre  au  point  de  vue  du  texte,  ont  eu  le  scru¬ 
pule,  utilisant  son  iconographie,  d’en  citer  l’ori¬ 
gine,  comme  Ambroise  Paré,  par  exemple. 

Nous  signalerons  en  passant  que  les  premières 
planches  ostéologiques  de  Vésale  ont  positive¬ 
ment  obsédé  les  anatomistes  et  les  chirurgiens 
de  la  fin  du  xvi®et  de  toutlexvii*’  siècle,  et  que  l’on 
ne  peut  littéralement  ouvrir  un  de  leurs  ouvrages, 
voire  même  certains  livres  de  vulgarisation  popu¬ 
laire,  sans  y  retrouver  le  fameux  scjuelette  labou¬ 
reur  ou  le  squelette  en  méditation. 

Nous  insisterons  davantage  sur  les  démarqueurs 
véritables,  parmi  lesquels  il  convient  de  citer 

(i)  Valverde  poussa  même  l'originalité  et  la  modestie 
jasqu'il  se  doi.iier  pour  simple  imitateur  de  Vésale.  Nous 
avons  celiendaiit  relevé  dai-s  son  œuvre  un  certain  nombre 
de  plaiiclies  qui  ne  figurent  i«)ii  t  dans  les  ouvrages  du  maître, 
IKir  exemple  l’amusant  écorché  (lui  d'une  main  présente  sa 
déiK)uille  cutanée  et  de  l’autre  étreint  un  poignanl  (Vivœ 
imagines  partium  corporis  humant  icreis  fonnis  cxpressis,  1572, 
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Fig.  I. 

passer  sous  silence,  car  elle  est  un  exemple 
typique  du  plagiaire  complexe. 

On  sait  qu’à  la  mort  de  Casserius,  en  i6i6, 
Spiegel  lui  succéda  dans  la  chaire  d’anatomie  de 
l’adoue.  Spiegel  mourut  à  son  tour  en  1625. 
Par  une  coïncidence  étrange,  Casserius  laissait 
une  série  de  planches  anatomiques  sans  texte,  et 
Spiegel  un  manuscrit  sans  illustrations.  Un  cer¬ 
tain  Rindfleich,  dit  Bucretius,  fabriqua  de  ces 
documents  disparates  un  conn)endieux  in-folio 
(Venetiis,  1627),  reproduit  en  une  édition  in- 
quarto  de  1632  (non  mentionnée  par  Choulant). 
Pour  corser  son  ouvrage,  Bucretius  ajouta  à 
l’iconographie,  soi-disant  originale,  de  Casserius  un 
certain  nombre  de  planches  empruntées  à  Vésale. 


Fig.  2. 

de  Casserius,  un  certain  nombre,  ne  seraient-ce 
que  les  planches  de  l’encéphale,  dérivent  direc¬ 
tement,  pour  ne  pas  dire  plus,  des  dessins  de 
Vésale  et  de  Berengarius  :  seule  la  finesse  de  la 
gravure  accuseles  progrès  techniques  de  l’exécution  • 
P'aisons,  à  ce  propos,  remarquer  que 
Casserius  n’a  pas  échappé  à  l’influence  de  la 
forme  de  Charles  Estienne,  dont  le  décor  artis¬ 
tique  a  longtemps  hanté  les  dessinateurs. 

Nous  retrouvons  cette  influence  jusque  dans 
la  Myographia  nova  de  Brown  (Amsterdam,  1684- 
,1694)  où  nous  voyons  des  écorchés,  dans  la 
manière  du  xvii®  siècle,  campés  dans  des  décors 
à  paysages  du  xvi®,  visiblement  inspirés  de 
Charles  Estienne.  Brown  détient  vraiment 


VARIÉTÉS  (Suite) 


Mais  il  est  piquant  de  constater,  qu’alors  qu’il 
reconnaît  (page  5  de  la  deuxième  partie  iconogra¬ 
phique  de  notre  édition  de  1632)  avoir  emprunté  à 
Vésale  un  certain  nombre  de  planches  représentant 
la  veine  cave  et  les  nerfs,  il  signale  comme  lui 
appartenant  eq  propre  les  dix  planches  d’ostéologie 
du  livre  II,  dont  les  deux  premières  au  moins  sont 
tout  simplement  la  reproduction  des  deux  cé¬ 
lèbres  squelettes  de  Vésale  et  les  huit  autres  sont 
nettement  inspirées  de  cet  autenr.  Enfin,  le 
même  Rindfleich,  dit  Bucretius,  aurait  pu  faire 
remarquer  que,  parmi  les  planches  dites  originales 


le  rarissime  traité  de  Montania  de  Monsserat 
imprimé  à  Vatlalolid  en  1551,  que  nous  avons 
la  bonne  fortune  de  posséder  :  l’auteur  emprunte 
directement  à  Vésale,  sans  le  citer,  les  quelques 
figures  qui  illustrent  son  texte,  en  se  contentant 
de  les  inverser  et  de  les  simplifier  grossièrement. 
Signalons  encore  le  petit  atlas  in-12  d’anatomie 
de  Schmidt  (1646),  qui  est  une  véritable  repro¬ 
duction  réduite  des  planches  du  grand  anato¬ 
miste, .  qu’on  oublie  de  citer. 

Bien  que  l’anatomie  de  Casserius  appartienne, 
ellejaussi,  au  xvii®  siècle,  nous  ne  saurions  la 
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réalisée,  pour  uae  bonne  part  tout  au  moins,  par  des  mé¬ 
decins  énergiques  ayant  un  bel  idéal  social.  Cette  œuvre 
est  nommée  *  l’ Union  centrale  suisse  pour  le  bien  des 
aveugles  ;  »  fondée  en  1903  à  Zurich,  elle  a  rendu  d’im¬ 
menses  services  aux  aveugles  dont  le  nombre  était  de 
2  384  en  1919. 

Cette  union  a 'une  activité  considérable;  elle  s’occupe 
de  toutes  les  questions  qui  touchent  aux  aveugles  :  pro¬ 
phylaxie,  traitements,  assistance,  lutte  énergique  contre 
l’ophtalmie  des  nouveau-nés  ;  propagande  active  par  des 
onférences,  par  des  tracts  indiquant  les  mesures  à 
prendre  pour  préserver  les  enfants  de  la  cécité,  par  la  pu¬ 
blication  et  la  diffusion  d’instructions  aux  parents  qui 
ont  des  enfants  aveugles  pour  leur  expliquer  comment 
ils  doivent  diriger  leurs  premières  années  d’éducation. 
Cette  Union,  qui  surveille  l’éducation  et  l’instruction  des 
aveugles  en  âge  de  suivre  les  écoles,  a  demandé  aux  auto¬ 
rités  scolaires  la  création  de  classes  spéciales  pour  en¬ 
fants  à  vue  faible  ;  elle  fait  entrer  dans  'des  instituts  spé¬ 
ciaux  les  enfants  indigents  et  elle  paye  leurs  pensions  '< 
elle  contribue  également  aux  frais  de  traitement  et  de 
séjour  dans  les  nopitaux  pour  traitements  ou  opérations. 

U’Union  s’occupe  aussi  des  aveugles  âdultes  :  elle  sub¬ 
ventionne  leur  apprentissage  elle  leur  procure  des 
places  d’ouvriers,  les  matières  premières  nécessaires  â 
leurs  métiers,  elleles  aide  à  vendre  les  objets  fabriqués,  elle 
leur  procure  des  vacances,  etc.  Un  fonds  pour  vieillards 
aveugles,  incapables  de  travailler,  a  été  créé  par  elle;  il 
eu  est  de  même  d'archives  et  d’une  bibliothèque  circu¬ 
lante  (siège  à  Zurich). 

Une  imprimerie  à  caractères  Braille,  actionnée  par  des 
aveugles,  fonctionne  sous  sa  direction,  à  Uausanne. 

Chacun  des  cantons  suisses  possède  une  sectanion  - 
tonale  de  l'Union,  et  le  nombre  d’aveu^es  assistés,  qui  était 
de  336  en  1903,  est  actuellement  de  plus  de  i  000,  témoi¬ 
gnant  ainsi  des  services  immenses  rendus  par  cette  asso¬ 
ciation  philanthropique. 

Le  distingué  président  de  l’Union  suisse  pour  le  bien  des 
aveugles  est  le  D' Auguste  Dufour,  de  Lausanne. 

Je  voudrais  citer  un  trait  pittoresque  d’assistance  aux 
aveu^es  '.  en  Suisse  allemande,  ou  donne  plus  particuliè¬ 
rement  aux  aveugles  dans  deux  circonstances  de  la  vie  : 

1“  A  la  naissance  d’un  enfant  normal,  en  reconnais¬ 
sance  de  ses  yeux  clairs  et  brillants,  et  les  sage-femmes 
ont  toutes  des  cartes  spéciales  qui  sollicitent  à  ce  moment 
les  dons  des  heureux  parents  ; 

2®  A  l’occasion  d’un  deuil.  A  Saint-Gall,  par  exemple, 
il  est  de  bon  ton  de  remplacer  les  fléurs  mortuaires  que 
l’on  aurait  envoyées,  par  rannonce  à  la  famille,  d’un  don 
fait  à  l’Union  centrale  pour  le  bien  des  aveugles. 

La  question  des  traitements  orthopédiques  dans  la  classe 
indigente  a  préoccupé  les  philanthropes  en  Suisse  depuis 
fort  longtemps  ;  en  1872,  par  exemple,  il  existait  déjà  une 
section  orthopédique  à  l’Hospice  de  l’Enfance  de  Lau¬ 
sanne. 

Je  rappellerai  qu’à  la  fin  du  xvm®  siècle,  Venel,  sur¬ 
nommé  fréquemment  le  Père  de  l’Orthopédie,  dirigeait  à 
Orbe,  dans  le  canton  de  Vaud  (en  1780),  un  établissement 
orthopédique  qui  recevait  des  enfants  de  toutes  condi¬ 
tions  ;  nu  atelier  pour  la  confection  des  appareils  d’ortho¬ 
pédie  lui  était  annexé  :  le  sabot  de- Venel  est  bien  connu 
des  orthopédistes. 


A  Venel  succéda  L.  Jaccard  qui,  enfermé  au  Temple 
pendant  la  Terreur,  ne  dut  la  vie  qu’à  Collot  d’Herbois, 
dont  il  avait  soigné  le  fils  atteint  de  pieds  bots.  Jaccard 
contribua  à  former  trois  élèves  Mellet  (auteur  du  Manuel 
pratique  d'orthopédie,  Paris  1844),  Louis  d’Ivemois  et 
A.  Martin. 

L’Hospice  orthopédique  de  la  Suisse  romande  fut  fondé 
en  1876  par  l’initiative  privée  :  il  comprenait  alors  huit 
lits  qui  furent  rapidement  portés  à  trente.  De  1876  à  1896, 
cet  établissement  philanthropique  a  traité  582  enfants, 
dont  57  français  ;  il  avait  reçu  durant  la  même  période 
pour  173  120  francs  de  dons. 

Il  n’a  cessé  de  se  développer  dès  lors  et,  en  1920,  il  a 
eu  120  enfants  en  traitement  pour  scolioses,  '  pieds  bots 
congénitaux,  paralysies  infantiles,  luxations  congénitales 
de  la  hanche,  maux  de  Pott,  etc. 

Le  médecin-directeur  actuel  en  est  le  D^  Nicod,  de 
I.ausBime,  qui  compte  de  nombreux  amis  en  France. 

En  Suisse  allemande  se  trouve  un  important  établisse¬ 
ment  qui  remplit  le  même  rôle  que  l’Hospice  orthopé¬ 
dique  de  la  Suisse  romande  :  c’est  l’hôpital  orthopédique 
de  Beigrist  à  Zurich. 

Ce  bel  établissement  comprend  actuellement  150  lits  ; 
ses  installations  d’appareils  sont  remarquables  et  nne  large 
place  est  donnée  à  l’éducation  des  enfants. 

L’hôpital  de  Beigrist  a  été  fondé  il  y  a  une  douzaine 
d’années  par  le  D''  Schulthess;  des  subventions  cantonales 
lui  ont  été  allouées.  Le  D'  Scherb  en  assure  actuellement 
la  direction  médicale. 

La  réforme  des  études  secondaires  est  à  l’ordre  du  jour 
en  Suisse  ;  un  projet  préparé  par  les  professeurs  de  gym¬ 
nase  prévoit  trois  types  de  maturité,  qid  donneraient, 
tous  les  trois,  accès  aux  études  réglementées  par  im 
programme  fédéral  et  couronnées  par  un  diplôme  fédéral 
(études  polytechniques,  médicales,  etc.). 

Une  maturité  comprenant  l’étude  du  latin  et  du  grec 
constituerait  le  premier  type  ;  la  suppression  du  grec  et 
son  remplacementpar  des  langues  vivantes  réaliserait  le 
type  numéro  2  et  enfin,  dans  le  type  numéro  3,  let 
grec  et  le  latin  seraient  remplacés  par  des  sciences  et  des 
mathématiques.  Ainsi  donc,  dons  ce  dernier  type  de  matu¬ 
rité,  le  latin  et  le  grec  auraient  disparu  et  l'étudiant  por¬ 
teur  d’une  maturité  de  cet  ordre  aborderait  les  études 
médicales  sans  avoir  aucune  trace  de  culture  classique. 

-Actuellement  les  jeimes  gens  porteurs  d’une  maturité 
(baccalauréat)  ne  comportant  ni  latin  ni  grec  sont  as¬ 
treints  à  un  examen  supplémentaire,  appelé  maturité 
fétlérale,  portant  sur  im  programme  classique.  La  réus¬ 
site  seule  de  cet  examen,  qui  est  obligatoire,  permet 
l’entrée  dans  les  études  de  médecine. 

Le  corps  médical  s’est  vivement  ému  de  ce  projet  de 
loi  ;  une  discussion  très  vive  s’est  engagée  et  les  médecins 
suisses  se  sont  prononcés  à  une  majorité  écrasante  pour 
le  maintien  obligatoire  du  latin  dans  l’instruction  de  tout 
futur  candidat  aux  études  de  médecine  ;  les  deux  tiers 
em-iron  demandent  que  le  grec  soit  également  obliga¬ 
toire  en  plus  du  latin.  Considéraut  que  la  culture  clas¬ 
sique  est  la  base  indispensable  de  toute  préparation  utile 
aux  études  mé<licales  et  à  la  pratique  de  la  médecine, 
un  nombre  important  de  médecins  ont  exprimé  le  vœu 
que  la  culture  philosopliique  soit  plus  développée  dans 
les  études  secondaires  qu’elle  ne  Test  actuellement. 
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Jycs  <Iivers  argunicuts  pour  ou  contre  le  maintien  des 
langues  mortes  dans  le  programme  d’études  secondaires 
du  futur  étudiant  en  médecine  ont  été  exposés  et  discutés 
dans  les  presses  médicale  et  politique  suisses  en  de  nom¬ 
breux  articles. 

Ce  qu’il  y  a  de  particulièrement  intéressant,  c’est  que 
l’Association  des  étudiants  fé<léra\ix  en  médecine  a  tenu 
à  prendre  position  dans  cette  question.  Chaque  étudiant 
a  reçu  un  questionnaire  accompagné  d’une  circulaire  ap¬ 
pelant  sou  attention  d’une  part  sur  les  dangers  de  la  sup¬ 
pression  de  la  culture  classique  et  d’autre  part  sur  le 
manque  absolu  d’avantages  apportés  par  la  réforme 
proposée. 

La  votation  des  étudiants  de  la  Suisse  romande 
a  donné  un  résultat  analogue  à  celui  des  médecins  suisses 
en  laveur  de  la  néee.ssité  du  maintien  des  études  classiques 
cliez  ies  futurs  étudiants  en  médecine.  Les  étudiants  ont 
formule  egalement  le  vœu  «  que  les  méthodes  d’enseigne¬ 
ment  visent  au  développement  de  la  personnalité  de 
l’élève  plus:  qu’à  celui  de  sa  mémoire  ». 

Le  débat  sur  la  réforme  des  études  secondaires  est  porté 
devant  les  Chambres  fédérales  et  je  tiendrai  au  courant 
les  lecteurs  du  Paris  médical  des  décisions  qui  seront 

Les  professions  libérales  traversent  en  .Suisse  une  pé¬ 
riode  caractérisée  par  un  certain  malaise.  On  parle  même 
de  pléthore.  Je  vous  dirai  quelques  mots  de  cette  ques¬ 
tion  de  la  pléthore  médicale  :  question  extrêmement  com- 


II  y  avait,  en  1921,  2898  médecins  pratiquant  leur  art 
sur  le  territoire  helvétique. 

Dans  un  article  récent  du  Bulletin  firofessionncl  des 
médecins  suisses  {u“  3,  18  août  1922)  intitulé  ’«  A  propos 
de  la  pléthore  »,  le  Df  (îuisan,  de  Lausanne,  a  donné  d’in¬ 
téressants  renseignements  sur  la  répartition  numériciuc 
des  médecins  dans  les  différentes  régions  de  la  Suisse;  j’en 
extrais  les  chiffres  ci-dessous. 

11  con.state  d’abord  que  si  le  luéxlecin  romand  émigre 
très  rarement  eu  Suisse  de  langue  allemande,  il  n’en  c.st 
pas  de  même  du  Suisse  allemand  qui  vient  volontiers  se 
fixer  en  Suisse  française,  obéissant  ainsi  à  cet  attrait  sé¬ 
culaire  du  pays  romand. 

A  Zurich,  par  exemple,  10  médecins  environ  sur  275 
sont  romands  alors  qu’à  Genève,  sur  227  médecins,  une 
quarantaine  environ  sont  suisses  allemands. 

La  proportion  des  médecins  suivant  la  population  varie 
en  Suisse  non  seulement  suivant  chaque  canton,  mais 
encore  suivant  chaque  région.  A  Bâle,  ville  de  139  000  ha¬ 
bitants,  on  compte  154  mcKlecins,  soit  i  médecin  sur 
940  habitants;  à  Saint-Gall  (70  400  habitants).  1  méde¬ 
cin  .sur  II 39  ;  à  Genève,  1  médecin  sur  590,  et  à  Lau- 
.sanne,  i  sur  578;  à  Montreux  (16700)  i  sur  457,  alors 
((u’à  La  Chaux  de  l^onds  (37  700  habitants),  la  propor¬ 
tion  n’est  plus  que  de  i  sur  1  <>39  ;  à  Lugano  (i 3  400  ha¬ 
bitants),  1  sur  350,  alors  qu’au  Locle  (12300  habitants) 
elle  tombe  à  i  sur  2  080. 

Dans  les  districts,  donc  dans  les  campagnes,  sc  retrouve 
cette  même  variabilité  dans  la  proportion  des  médecins 
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comparée  au  cUiffre  de  la  population.  Le  district  d'Yver- 
don,  par  exemple,  a  7  médecins  pour  une  population  de 
18  128  habitants,  soit  i  médecin  pour  2  589  habitants  ; 
celui  de  Nyon  (14  783  habitants)  a  i  médecin  sur  i  643  ha¬ 
bitants,  alors  que  le  district  de  Grandson  a  3  médecins 
pour  une  popidatioii  de  12  395  habitants,  soit  i  médecin 
pour  4  465  habitants. 

La  proportion  médicale  est  la  plus  forte  dans  les  villes 
universitaires,  Lausanne  vient  en  tête  ;  les  centres,  au 
contraire,  qui  ont  un  caractère  nettement  industriel  ont 
un  nombre  de  médecins  proportionnellement  beaucoup 
moins  considérable. 

Cette  question  de  la  pléthore  médicale  a  fait  l’objet 
de  discussions  au  sein  des  sociétés  médicales.  On  lira  avec 
intérêt  un  rapport  du  D'  Delay  (Bulletin  projessionnel 
des  nu'decins  suisses,  1922,  n»  3)  qui  l’étudie  à  fond. 

M.  Delay  estime  que  la  proportion  nonnale  des  méde¬ 
cins  devrait  être  de  i  pour  3  000  habitants  à  la  cam¬ 
pagne,  de  I  pour  2  000  dans  les  petites  villes  et  de  i  pour 
I  000  dans  les  grandes  cités  pour  que  «...  les  médecins 
puissent  nouer  les  deux  bouts  ». 

Il  préconise,  entre  autres,  comme  mesures  à  prendre 
pour  enrayer  cette  pléthore  médicale  de  plus  en  plus  me¬ 
naçante,  une  campagne  de  presse,  des  mesures  immédiates 
et  rigoureuses  contre  la  pratique  illégale  de  la  médecine. 


H  demande  fort  justenieut  que  la  loi...  «  exige  également 
de  lu  réclame  médicale  qu’elle  ne  représente  pas  une  ten¬ 
tative  manifeste  de_tromper  le  public  et  qim  le  prix  des 
remèdes  soit  conforme  au  bénéfice  honnêtement  réalisé  ». 

L’apteur  aborde  aussi  la  question  de  la  limitation  du 
nombre  des  médecins  autorisés  à  pratiquer,  il  est  parti¬ 
san  de  cette  mesure  ;  il  envisage  également  la  limitation 
du  nombre  des  étudiants  admis  dans  les  facultés  qn  à 
l’examen  de  maturité  :  «  ce  nombre  de  candidats  serait 
fixé  suivant  les  besoins  et  approximativement  par  le 
Service  sanitaire  fédéral  ». 

Je  réserve  popr  un  article  prochain  diverse.»!  questions 
dont  j’aurais  voulu  parler  aujourd’hui.  Le  projet  de  loi 
contre  la  tuberculose,  qui  vient  de  paraître,  en  est  une  des 
plus  importantes  ;  le  développement  qu’elle  exige  est 
incompatible  avec  la  longueur  de  cette  chronique. 

Je  signalerai,  pour  terminer,  deux  uoniiuations  à  la  ' 
l''aculté  de  médecine  de  Lausanne  :  iC  celle  du  P'  Rein- 
bold  à  la  chaire  de  médecipe  légale  ;  2“  ccllg  du  D'  L.clay 
chef  du  Service  sanitaire  cantçiaal,  comme  titulaire  de  la 
chaire  d’Hygiône  sociale  ;  çette  ciiaire  na.uvelleinent 
créée  à  Lausanne  est,  sauf  erreur,  la  première  de  ce  genre. 

l)f  II.  'l'iæoN, 

Médecin  de  l’Infirmerie  de  Lausanne, 


*^LAOmENT 

)  IminÉRIAT 
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EN  SORBONNE:  DOCTEUR  “HONORIS  CAUSA” 

Avez-vous  remarqué  l’attitiule  que  le  sculpteur 
a  donnée  à  Robert  de  Sorbon,  dont  la  statue  se 
trouve  être  la  toute  première  à  gauche  du  grand 
amphithéâtre?  Méditatif,  sans  doute  !  Robert 
de  vSorbon  me  paraît  surtout  être  interrogateur... 
Son  antique  Sorbonne  a  connu  tant  de  vissici- 
tudes  !  he  vieux  chapelain,  familier  du  bon  roi 
saint  Rouis,  a  certainement  de  quoi  manifester 
son  étonnement,  car  sa  Communauté  des  panvres 
maîtres  étudiant  en  théologie  a  yu  se  dérouler,  ces 
jours  derniers,  une  cérémonie  singulièrement  belle, 
d’une  magnificence  sans  égale,  où  les  robes  mul¬ 
ticolores  des  docteurs  ès  facultés,  où  les  ors  des 
loques,  où  les  émaux  des  croix  voisinaient  avec 
les  uniformes  des  plus  hauts  dignitaires  de  Tarmée, 
soulignant  la  sévérité  des  habits  noirs.  Huissiers 
et  m.'issiers  ont  revêtu  les  costumes  •  d’appa¬ 
rat  et  portaient,  avec  comdction,  les  attributs  de 
leur  charge.  Impassibles,  les  soldats  de  la  garde, 
immobiles  et  comme  figés  dans  leur  attitude, 
semblent  être  lointains... 

Robert  de  vSorbon  écoutait  :  on  ne  discutait 
plus  de  quelque  ardu  cas  de  conscience...  on  ne 
disputait  plus  de  mairimonio  ou  de  confessione... 
Res  mots  de  travail,  paix,  ju.stice,  liberté,  science, 
revenaient,  à  chacjue  instant,  sur  les  lèvres  des 
divers  orateurs...  Belges,  Danois,  Italiens,  Tchéco 
vSlovaques,  Américains,  étaient  à  l’honneur  :  hono¬ 
ris  causa. 

Savants,  amis  de  la  France,  dont  la  vie  se  con¬ 
sacra  tout  entière  au  loyal  essai  d’amélioration 
des  conditions  de  vie  de  notre  pauvre  humanité 
secouée  par  bien  des  millénaires,  vous  marchez 
POUR  I,A  VÉRiTé  VERS  i,E  Dkoit.  FA’eilleurs  des 
âmes  nationales,  médecins,  jurisconsultes,  ifiii- 
losoirhes,  littérateurs,  vous  vous  réclamez  de 
notre  culture  ;  vous  en  emportez  dans  vos  nobles 
pays  l’empreinte  que  vous  devez  adapter  ^  yos 
mœurs,  à  votre  mentalité,  et  c’est  de  cette  mysté¬ 
rieuse  fusioir  qu.'çst  née  la  personnalité  cpii  de 
chacup  de  vous  fa^t  «  uiie  médaille  ». 

BqrPET,  !  Çomiqie  ]\R  le  prpfessp\u 

Roger,  dojjeu  de  la  Faculté  de  médecine,  a  lâen 
fait,  en  rappelant  votre  passage  parmi  nous! 
Non  pas  que  la  pensée  française  veuille  par  une 
idée  d’expansion  illégitüne  s’assurer  une  supré¬ 
matie  dans  le  inonde,  mais  en  ce  que  cette  pensée 
suscite,  anime  d’autres  pensées;  d’où  la  nécessité 
de  l’interéchauge  dans  les.  idées  et,  pour  çela,  l'in¬ 
teréchange  des  mdtres  et  des  élèves. 

Bqrdet,,  tlthlaife  dp  prix  Nobel,  est  aps§i  popp-, 
laire  ep  Frappe  qu’eu  F^gidPe-  Sfs  recherches 
sur  les  sérums  qui  datent  de  1895,  la  célèbre  réac¬ 


tion  qui  porte,  en  science,  le  nom  de  «  Bordet. 
(lengou-Wasserman  »,  les  applications  à  la  méde¬ 
cine  de  ses  diverses  découvertes  ont  fait,  a  pp 
dire  M.  le  doyen  Roger,  du  professeur  Bprdet, 
le  plus  grand  biologiste  de  l’Fcole  moderne. 

(Irand  patriote,  grand  savant,  le  plus  parisien 


M.  le  Dr  Bobdet 

Directeur  ilç  l’iasütut  l’asleur  de  liruxelle.s. 

des  Danois  francophiles,  le  professeur  I^ldCTS 
(Edward-RaqritzJ  est  né  le  26  mars  1863.  Fils  de 
Edward  Diderick  Ehlers,  bourgmestre  de  Copen¬ 
hague,  officier  de  la  Région  d’honneur,  Danois 
expulsé  par  les  Prussiens,  en  i8qo,  de  Altona  où 


M.  Ile  frofesscur  Eblbk.s. 


il  élait’comniissaire  géiiéraldes  douanes' françaises. 

Après  avoir  passé  son  examen  de  doctorat  et 
avoir  ticrvi  çoipnre  aiderptajor  dans  la  luarine 
royale,  Ehlers  vint  4  Paris  où,  danslgs  services 
de  Besnier,  Fournier.  iTallopeau,  'Vidal  et  Broctii 
illu-stres  maîtres  (lui  dcnûnrent  ses  amis,  le  futur 
maitre  danois  apprit  la  dermatologie.  Rentré  dans 
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son  pays  à  la  lin  de  iSqo,  Ehlers  était  nommé  tontes  les  "randes  sociétés  savantes  d-FAirope. 
chef  de  clinique  de  dermatologie  <à  la  h'aculté  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  qui  le  comptait 
médecine  de  Copenhague  et,  successivement,  depuis  ^-ingt-six  ans  au  titre  de  correspondant 
directeur,  président  de  toutes  les  œuvres  de  pré-  étranger  l’a  nonmié,  par  acclamations.  «  corres- 
servation  sociale  contre  la  syphilis.  Mais  le  titre  pondant  national».  Ce  n’est  que  justice, 
auquel  notre  grand  ami  est  le  plus  attaché  est  A  l’occasion  de  sa  réception  de  docteur  en 
celui  de  président  de  l’Alliance  française  de  Co-  Sorbonne,  il  a  été  offert  au  professeur  Ehlers  un 
penhague  à  partir  de  décembre  iqiq.  grand  banquet,  dans  les  salons  de  l’Union  inter- 

C’est  que  ce  titre  représente  pour  Ehlers  toutes  alliée,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M,  Eéon 
les  amitiés  françaises  et  toutes  les  haines  aile-  Bourgeois,  président  du  Sénat,  sous  la  présidence 
mandes,  celles-ci  étant  en  raison  directe  de  celles-  effective  de  M.  Bapst,  ambassadeur  de  France, 

là.  Aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner  si  l’Université  ancien  ministre  plénipotentiaire  de  la  Républitiue 

de  Paris  a  tenu  à  compter  parmi  ses  membres  française  en  Danemark.  Imdtations  par  M.  le 

honoris  causa  celui  qui  présidait  au  Comité  professeur  Bar,  les  D^s  Brocq,  Darier,  Helme, 

pour  l’érection  d’un  monuinent  à  nos  soldats  Thibierge,  Paul  Labbé,  secrétaire  général 

morts  en  Danemark  et  celui  qui  se  voyait  frappé  de  l’Alliance  française.  Le  Dr  Carron  de  la 

d’ime  interdiction  de  séjour  par  la  mentalité  Carrière  fut  l’animateur  de  cette  grandiose  mani-' 
allemande...  festation.  Tour  .à  tour,  M.  Bapst  au  nom  de  la 

Il  nous  est  malheureusement  impossible  de  dire  France,  M.  Darier  au  nom  de  la  Société  de  derma- 

quels  sont  les  hauts  titres  scientifiques  qui  ont  tologie  de  France  et  de  ses  amis  de  l’hôpital 

valu  au  professeur  Ehlers  la  notoriété  dont  il  Saint-T,ouis,  M.  Carron  de  la  Carrière  au  nom  des 

jouit.  Parcourant  après  la  Norvège  et  l’Irlande,  V.  E.  M.,  M.  Paul  Labbé  au  nom  de  l’Alliance 

les  Balkans  et  l’Asie  Mineure,  à  la  recherche  de  française,  le  Dr  Bonnette  au  nom  des  prison- 

l’étiologie  de  la  lèpre,  notre  Marco  Paulo  moderne  niers  de  guerre,  le  Dr  Paul  Guillon  au  nom  de 

visite  l’Espagne  et  la  Crète,  de  là  se  rend  en  la  v^ociété  de  médecine  de  Paris,  le  D"  Mo- 

Bosnie-Herzégovine,  séjourne  sur  la  Côte  d’Azur,  linéry  au  nom  de  l’Association  pour  le  dévelop- 

traverse  les  Antilles,  accepte  le  titre  de  chef  de  pement  des  relations  médicales  entre  pays  amis 

mission  franco-danoise  (patronnée  par  l’Institut  et  alliés  (A.  D.  R.  M.)  et  au  nom  de  la  direction 

Pasteur  de  Paris)  et,  depuis  1899,  organise,  pour  et  de  la  rédaction  de  la  Presse  thermale  et  clima- 

les  pays  Scandinaves,  les  voyages  d’études  médi-  tique  dont  le  professeur  Ehlers  est  membre  du 

cales  de  Landouzj'  et  Carron  de  la  Carrière  et  Comité  d’honneur,  rendirent  hommage  au  franco- 

maintenant  de  Paul  Carnot.  phile,  au  savant,  à  l’ami,  «le  seul  nom  iju’un  Fran- 

Un  nombre  considérable  de  travauxsont  le  fruit  çais  puisse  donner  à  Ehlers»... 
de  cette  existence  de  labeur  :  il  est  à  noter  que  Je  laisse  à  penser  l’émotion  profonde  qui  étrei- 
l’amour  de  leur  auteur  pour  notre  })ays  est  tel  gnit  le  maître  au  moment  où,  avec  une  charmante 

qu’il  les  écrit'  en  français  avant  de  les  traduire  en  délicatesse,  répondant  à  tous,  le  professeur  Ehlers 

danois.  prononça  ;«  Je  lève  mon  verre  en  l’honneur  du 

Nous  n’étonnerons  personne  en  disant  que  cinq  pays  qui  ne  peut  pas  mourir  :  \’ive  la  France  »  ! 
de  ces  mémoires  ont  été  couronnés.  Membre  de  R.  Moi.inkry. 

REVUE  DES  CONGRÈS 

XXII»  CONGRÈS  D’UROLOGIE  (Suite)  néphrites  chroniques  azotéiniques  et  hypertensives,  la 

seule  influence  de  prescriptions  diététiqiies  (régime  hypo- 
Baotérlurle  chronique  guérie  par  la  colectomie.  —  azoté  et  déchloruré  ou  h3?poazoté)  et  médicamenteuses 

M.  Charles  PERRiiîR,  de  Genève.  La  notion  des  rapports  (théobromiue)  peut  non  seulement  diminuer  le  taux  de 

de  cause  à  effet  entre  les  affections  du  gros  intestin,  l’urée  sanguine,  mais  aussi  accroître  la  valeur  sécrétoire 

aiguës  et  chroniques,  et  les bactériiuies  à  coli  est  déjà  desreins(diminutionduchiffredelaconstautc  d’Ambard). 

ancienne.  On  est  surpris  que  les  conclusions  thérapeu-  Un  pareil  résultat  a  été  observé  par  les  auteurs,  même 
tiques  n’aient  pas  été  mises  en  lumière  avec  plus  de  préci-  chez  des  malades  n'ayant  ni  œdèmes,  ni  oligurie.  Il  est 

siou.  Il  appartenait  à  Heitz-Boyerde  le  faire  et  de  grouper  possible  cependant  que,  dans  ces  cas,  les  troubles  sécré- 

ct  classer  ces  affections  si  fréquentes  sous  le  vocable  de  toires  aient  été  accentués  par  im  œdème  rénal  ou  par  une 

syndrome  «  entéro-rénal  ».  insuffisance  de  la  circulation  rénale,  et  que  les  prescrip- 

L’amélloratlon  thérapeutique  de  la  séorétlonîrénale  tions  aient  amélioré  le  fonctionnement  rénal  en  amendant 

(abaissement  du  chiffre  de  la  constante)  dans  les  néphrites  ces  facteurs  bien  connus  d’aggravation.  Mais  on  peut 

chroniques  azotémlques  (considérations  pathogéniques  et  faire  également  une  part  à  un  troisième  facteur,  l’auto- 

déductions  cliniques).  —  M,  Camille  Lian.  Dans  les  intoxication  par  des  substances  azotées  (azotémie  et 
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surtout  (lysazotémie  :  azote  résiduel  du  sang)  ;  d'où 
imprégnation  toxique  des  cellules  rénales  et  accentuation 
de  leur  insuffisance  sécrétoire,  d’où  amélioration  possible 
des  troubles  rénaux  par  des  prescriptions  diminuant 
l’intensité  de  l’anto-intoxication. 

il.  CllEVASSU,  de  Paris,  appuie  les  obser\'ations  de 
M.  I/ian,  plus  démonstratives  encore  chez  les  malades  de 
médecine  que  chez  les  urinaires  chirurgicaux  chez  les¬ 
quels  le  traitement  médical  et  le  régime  sont  habituelle¬ 
ment  associés  à  un  traitement  local  sur  les  voies  excré- 

De  l’Ionisation  dans  le  cas  de  cystite  tuberculeuse.  — 
il.  Denis  CouRTADE,  de  Paris,  signale  les  bons  effets  de 
l’ionisation  salicylée  et  indurée  dans  le  cas  de  cystite 
tuberculeuse. 

Un  cas  de  syphilis  vésicale.  —  il.  StobbaerTS,  de 
Bruxelles.  Il  s’agit  d’un  malade,  ne  présentant  aucun 
symptôme  urinaire  qui  aurait  pu  attirer  l’attention  sur  la 
vessie,  cystoscopé  pour  une  vive  douleur  provoquée  par 
un  cathétérisme  banal.  D’exploration  montra,  au  niveau 
de  l’uretère  droit  et  du  col,  des  ulcérations  qui  firent 
poser  le  diagnostic  probable  de  tuberculose  rénale  unila¬ 
térale.  Toutes  les  explorations  fonctionnelles  ayant  été 
très  favorables,  une  recherche  de  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  fut  exécutée  et  donna  un  résultat  positif.  Le  traite¬ 
ment  spécifique  amena  la  guérison  rapide  des  lésions. 

Les  hémorragies  graves  dans  la  tuberculose  vésicale.  — 
M.  PASTEAtT,  de  Paris.  Au  cours  de  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose  vésicale,  les  hématuries  peuvent  se  présenter  sous 
différentes  formes  cliniques.  Le  plus  souvent  peu  graves 
par  elles-mêmes,  elles  deviennent  parfois  de  véritables 
complications,  soit  par  leur  répétition,  soit  par  leur  abon¬ 
dance  et  leur  soudaineté.  La  mort  rapide  peut  nièrac 
surs'enir  dans  des  cas  exceptionnels  et  sans  autre  cause, 
même  après  une  cystostomie  pratiquée  suivant  la  tech¬ 
nique  la  plus  rigoureuse. 

L’étlncelage  endoscopique  dans  les  tumeurs  de  la  vessie 
ayant  envahi  le  col.  —  M.  PiiEi.ir,  de  Lyon.  Ces  tumeurs 
n’étaient  guère,  ju.squ’à  ces  dernières  années,  justiciables 
de  la  voie  endoscopique  :  on  peut  y'  arriver  avec  les  pro¬ 
grès  des  appareils  endoscopiques. 

Il  est  nécessaire  de  recourir  à  l’anesthésie  locale,  car  la 
séance  est  longue.  Il  faut  tout  détruire  autant  que  pos¬ 
sible  en  une  seule  fois,  ce  qui  donne  moins  de  récidive  et 
moins  de  risques  d’infection.  Il  est  inutile  de  mettre 
ensuite  une  sonde  à  demeure. 

M.  Pasteau,  de  Paris,  estime,  d’après  sa  pratique  per¬ 
sonnelle,  qu’il  est  préférable,  .si  la  tumeur  est  volumineu.se 
ou  si  elle  s’implante  très  près  du  col  et  a  quelque  étendue, 
de  laisser  de  côté  le  traitement  purement  endovésieal  ;  la 
taille  sus-pubienne  devient  ainsi  la  meilleure  intervention, 
et  permet  d’agir  plus  comjjlètement  sur  les  régions 
atteintes  par  étiqcelage  ou  électrocoagulafion. 

Cancer  de  la  vessie  traité  avec  succès  par  la  radiothé¬ 
rapie  profonde.  -  .\I.  .Vndré  Boîckei,.  de  Strasbourg,  rap¬ 
porte  une  observation  personnelle,  qui  constitue  le  pre¬ 
mier  cas  traité  en  France  par  la  radiothérapie  profonde. 
Trois  semaines  après  la  dernière  séance,  vérification  cys- 
toscopique  :  plus  trace  de  tumeur,  excellent  état  général, 
disparition  de  la  cystite  et  des  hématuries.  Le  malade 
reprend  son  travail.  Cinq  mois  plus  tard,  nouvelle  vérifi¬ 
cation  cystoscopique  :  guérison  maintenue. 


Action  du  thorium  X  dans  les  blennorragies  chroni¬ 
ques.  —  M.  AverSEN'Q,  de  Toulouse,  a  expérimenté  en 
urologie,  et  en  particulier  dans  les  urétrites  chroniques,  les 
injections  intra-urétrales  de  thorium  X.  L’auteur  a  vu 
la  flore  microbienne  diminuée  de  8o  p.  loo  et  souvent  le 
gonocoque  disparaître  en  une  séance.  Trois  séances  au 
maximum  lui  ont  enfin  assuré  la  guérison. 

Le  traitement  de  la  blennorragie  par  la  diathermie.  — 
M-  Roucayroi,,  de  Paris,  communique  les  résultats  qu’il 
obtient,  depuis  dix  ans,  en  soignant  la  blennorragie  chez 
l’homme  et  chez  la  femme,  au  moyen  de  la  diathermie 
endo-urétrale  et  endovaginale  (Voir  article  Roucayroe 
dans  ce  numéro). 

Contribution  à  l’étude  de  la  vaccination  des  urétrites.  -- 
M.  M.\ringer,  de  Paris,  après  une  année  d’étude  .systé¬ 
matique,  au  moyen  des  cultures  de  la  flore  urétrale 
pathologique  et  de  sa  vaccination,  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

La  flore  pathologique  des  urétrites  est  multiple,  même 
lorsque  le  gonocoque  domine. 

Cette  flore  est,  dans  la  majorité  des  cas,  formée  de  ; 
gono,-  strepto-,  staphylo-,  entérocoques  en  groupements 
variés  auxquels  se  surajoute,  exceptionnellement,  le  coli, 
voire  le  pneumocoque. 

Les  vaccins  les  plus  efficaces  auxquels  l’auteur  s’est 
arrêté,  parce  que  mieux  supportés  et  exempts  de  compli¬ 
cations,  répondent  aux  conditions  suivantes  : 

lîntièrement  détoxiqués  (lavés  et  chauffés  à  loo”). 
Polymicrobiens  polyvalents.  Riches  en  corps  microbiens. 

L’action  sur  les  lésions  chroniques  se  marque  par  des 
phénomènes  décongestifs  d’abord,  puis  par  une  action 
eu  quelque  sorte  fondante  des  scléroses  celles  même, 
qui  semblaient  organisées. 

La  durée  moyenne  des  infections  est  très  raccourcie. 

Les  complications  sont,  pour  ainsi  dire,  inexistantes. 

La  guérison  clinique  a  toujours  été  obtenue  pour  les 
infections  avec  présence  de  gono  et  strepto. 

Vacclnothéraple  et  sérothérapie  dans  le  traitement 
de  la  blennorragie  et  de  ses  complications.  —  M.  LE  Fi'R, 
de  Paris,  confirme  la  non-monospécijicité  du  gonocoque 
dans  la  blennorragie,  mais,  au  contraire,  l'importance 
des  «  microbes  associés  *  et  particulièrement  du  staphylo¬ 
coque.  Toute  vacciuothérapie  ou  sérothérapie  devra 
tenir  compte  de  cette  donnée  capitale,  pour  être  vrai¬ 
ment  efficace. C’est aiqsi  qu’eu  ce  qui  concerne  les  vaccins, 
l’auteur  n’emploie  que  les  autovaccins  ou  les  stocks- 
vaccins  comprenant  la  principale  flore  microbienne  de 
l’inètre  blennorrragique  (gonocoque,  staphylocoque,  enié- 
rocoque,  bacille  pseudo-diphtérique) .  Il  en  a  ainsi  obtenu 
d’excellents  résultats  avec  mie  proportion  de  guérisons 
bien  supérieure  à  l’emploi  du  vaccin  antigonococcique 

Kn  ce  qui  concerne  les  sérums  antiblennorragiques,  il  n'a 
utilisé  que  le  sérum  Stérian,  sérum  polymicrobien  antiblcn- 
norragique  préparé  à  l’aide  d’un  antigène  multiple.  11  a 
ain.si  traité  avec  un  succès  complet  et  rapide  deux  volu¬ 
mineuses  prostatites,  une  double  orchi-épididyniitc  et  une 
polyarthrite  blennorragique,  MM.  Marion,  Florand, 
Cunéo,  Wiart,  Vaquez,  Babinski  ont  rapporté  des  cas 
semblables.  Le  total  des  cas  traitésparson  sérum  s’èlèvi  , 
d’après  STERIAX,  à  zqi  cas  avec22Z  guérisons,  soit  yq  p.  loo 
de  guérisons,  comprenant  surtout  des  arthrites,  orchitis. 
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annexites,  et  aussi  de  nombreuses  conjonctivites  blennor¬ 
ragiques  avec  succès  presque  constants. 

Tuberculose  de  l'urètre  avec  rétrécissement  tubercu¬ 
leux.  —  M.  J.  Di’VERGKY,  de  Bordeaux.  Un  homme  de 
cinquante-deux  ans  est  vu  avec  un  état  général  déplorable  : 
fistule  anale,  double  tuberculose  épidid3rmaire,  tubercu¬ 
lose  prostatique,  pyurie,  rétention  incomplète.  L'explo¬ 
ration  urétrale  permet  de  constater  un  rétrécissement  de 
la  région  périnéo-bulbaire.  L’urine  renferme  du  bacille 
de  Koch.  Azotémie,  Mort  le  20  mai  igrr  en  azo- 

Cette  observation  rare  confirme  les  enseignements  qui 
se  dégagent  de  l’étude  de  celles  qui  ont  été  publiées,  en 
particulier  la  contamination  de  l’urètre  par  les  lésions 
rénales  primitives,  la  bénignité  relative  du  rétrécisse¬ 
ment  tuberculeux. 

SyphUs  primaire  du  méat  et  de  l’urètre.  —  M.  Girard, 
de  Toulon,  rapporte  2.}  cas  de  chancres  syphilitiques  du 
méat  et  de  l’urètre,  dont  7  coexistant  avec  la  blen¬ 
norragie.  Chez  presque  tous,  il  fautre  faire  des  interven¬ 
tions  tardives  pour  libérer  l’inrètre  et  le  rendre  plus  per¬ 
méable,  tandis  que  dans  les  cas  où  la  blennorragie  n’exis¬ 
tait  pas,  l’urétrotomie  fut  faite  souvent,  mais  avec  d’assez 
bons  résultats  consécutifs,  et  même  souvent  la  dilatation 
suffit  à  entretenir  le  calibre  dn  canal  et  du  méat. 

Hypospadias  balanique.  —  M.  Maridx,  de  Paris, 
décrit  un  procédé  pour  la  cure  des  hypospadias  bala- 
niques.  Ce  procédé,  déjà  employé  par  Dean  Beavan  et 
par  Chocholka  et  qu’il  a  modifié,  consiste  en  une  auto¬ 
plastie  prenant  nn  lambeau  à  la  face  inférieure  de  la  verge, 
enroidé  autour  d’une  soude  et  introduit  dans  une  tunnel- 
lisation  dn  gland.  L’opération  est  complétée  par  un 
enfouissement  de  la  région  sous  une  suture  aux  tubes  de 
Galli. 

De  l’urétromètre  comme  explorateur  de  l’urètre. 

M.  DEtCROix  DE  COSTER,  de  Bruxelles,  croit  que  les  uré- 
tromètres,  et,  en  particulier,  l’urétromètre  d’Olis,  sont  un 
peu  négligés  en  France  et  en  Belgique.  Il  l’utilise  comme 
un  e.xplorateur  de  Guyon,  et  seulement  dans  le  sens 
du  retour. 

Rétrécissements  congénitaux.  —  M.  SraBBAERTS,  de 
Bruxelles,  fait  l’exposé  de  7  cas  de  rétrécissements  congéni¬ 
taux  et  des  conclusions  qu’il  est  permis  d’en  tirer  au 
point  de  vue  étiologique  et  thérapeutique. 

M.  Bonneav,  de  Paris,  rapporte  une  observation  de  ré¬ 
trécissement  congénital  très  serré  de  l'uretère  chez  une 
emme  de  trente-quatre  ans,  indemne  de  toute  urétrite. 

Physiologie  pathologique  des  sphincters  lisses  de  l’urètre 
dans  le  cas  de  rétrécissement  de  cet  organe  .  —  H.  Denis 
Coi’RTADE,  de  Paris,  Il  existe  au  niveau  de  la  région  mem¬ 
braneuse  deux  sphincters  :  un  extérieur,  strié,  l’autre 
plus  interne  et  formé  de  fibres  lisses.  Ce  dernier  est  souvent 
une  cause  d’arrêt  dans  le  passage  des  bougies  explora¬ 
trices,  et  on  peut  croire  à  un  rétrécissement  infranchis¬ 
sable  ou  très  serré. 

Le  passage  d’un  courant  galvanique  négatif  le  fait  le 
plus  .souvent  disparaître. 

Quelques  observations  sur  les  folliculites  uro-géni- 
tales  de  la  femme.  —  M.  Hamonic,  de  Paris.  Les  mi¬ 
nuscules  localisations  du  gemocoque-dans  les  follicules 
uro-génitaux  expliquent  les  contaminations  blennorragi¬ 


ques  par  des  femmes  qui  offrent  les  apparences  de  la  gué- 

Les  follicules  les  plus  souvent  infectés  sont  ceux  qui 
avoisinent  le  méat.  ' 

Recherches  anatomiques  sur  les  vésicules  séminales.  — 
II.  Pasteau  de  Paris.  Trois  points  sont  étudiés:  la  loge 
vésiculaire  et  sa  conséquence  au  point  de  vue  de  l’ex¬ 
tirpation  des  vésicules  en  fin  de  prostatectomie  ;  la 
coHstituiion  de  la  vésicule  par  un  tube  vésicidaire  présen¬ 
tant  des  plicatures  ;  le  calibre  du  tube  vésiculaire  avec  ses 
prolongements  et  ses  diverticules  multiples,  au.  milieu 
desquels  on  peut  constater  parfois  que  des  canaux  dits 
secondaires  peuvent  avoir  ime  longueur  qui  dépasse  celle 
du  canal  principal. 

M.  Hogge,  de  Liège,  pense  que  les  vésicules  séminales 
sont  des  glandes  annexes  de  l’appareil  génital,  comme  chez- 
la  plupart  des  mammifères,  mais  qu’elles  ne  constituent 
pas  des  réservoirs  de  sperme  (ou  du  moins  de  spermato¬ 
zoïdes)  an  même  titre  par  exemple  que  la  vésicule  biliaire 
pour  la  bile. 

il.  Maurice  Chëvassu  estime  :  i»  que  la  vésicule  sémi¬ 
nale  n’est  pas  un  réservoir  de  sperme;  ce  rôde  est  dévolu 
à  l’ampoule  déférentielle,  très  semblable  d’aspect  à  la 
vésicule,  et  avec  laquelle  on  la  confond  souvent  en  di- 
nique  ;  2°  que  si  l’injection  de  collargol  dans  le  canal  dé¬ 
férent,  au  niveau  du  ftmicnle,  parvient  bien  à  l’urètre  eu 
traversant  l’ampoule  déférentielle,  il  n’est  pas  démontré 
qu’elle  pénètre  toujours,  ni  même  souvent,  dans  la  vésicule 
séminale  ;  3“  que  le  cathétérisme  des  canaux  ^aeulateurs 
est  assez  souvent  réalisable,  du  moins  au  moyen  de  l’uré- 
trocystoscope  de  Mac  Carthy. 

Fistule  urinaire  scrotale  à  travers  le  canal  déférent.  — 
M.  Bonneau,  de  Paris.  Homme  de  trente  ans.  atteint  de 
tuberculose  génitale,  ayant  subi  onze  ans  avant  une 
résection  de  l’épididyme  droit  suppuré  et  fistulisé,  voit 
sa  fistule  se  reproduire  et  par  là  s’écoiüer  de  l'urine 
d’une  façon  presque  continuelle.  L’opération,  précédée  de 
la  pose  dans  le  trajet  fistuleux  d’un  crin  de  Florence  coloré 
en  bleu  et  pénétrant  à  25  centimètres  de  profondeur  dans 
le  déférent,  consiste  à  disséquer  le  déférent  dans  le  canal 
inguinal,  à  en  réséquer  tonte  la  partie  funiculaire,  puis  à 
en  fixer  le  moignon  lié  par  im  fil  non  résorbable,  à  la  sur¬ 
face  du  grand  oblique.  Malgré  l’élimination  du  fil,  le  tarisse¬ 
ment  complet  de  la  fistule  urinaire  est  obtenue. 

La  gonococcie  peut-elle  être  génitale  d’emblée?  — 
M.  Paul  LEBreton.'  de  Paris.  A  cette  question,  l’auteur 
répond  par  l’affirmative  en  se  basant  pour  cela  sur  deux 
observations  alrsohuncnt  probantes. 

Urétroscople  postérieure.  —  M.  Heitz-Boyeu,  de  Paris, 
parle  des  avantages  de  l’urétroscopie  pour  le  diaguostic 
de  l’hy-pertrophie  de  la  prostate  an  début  et  la  décou¬ 
verte  des  tumeurs  vésicales  avoisinant  la  région  du  col 
vésical. 

M.  PasTEAI'.  de  Paris,  estime  que  l’exploration  urétro- 
cystoscopique  doit  être  réservée  à  certains  cas  déter¬ 
minés. 

M.  Maurice  CliEVASSUn’est  pas  d’avis  de  pratiquer  l’uré- 
tro-cystoscopie  systématique  de  toutes  les  hypertro¬ 
phies  prostatiqnes,  mais  pense  qu’au  cas  de  diagnostic 
difficile,  surtout  au  début,  cet  examen  peut  rendre  ser¬ 
vice.  La  transformation  du  cylindre  urctral  en  une  fente 
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antéro-postérieure  dès  qu’apparaissent  les  «  joues  » 
latérales  des  adénomes,  provoque  un  «  enfouissement  » 
du  véni  qui  est  caractéristique. 

Sur  la  simplification  de  la  prostatectomie  transvési- 
cale.  — .  M.  Pasqubreau,  de  Nantes,  estime  qu’il  faut 
simplifier  la  prostatectomie  hypogastrique  en  ne  s’écar¬ 
tant  pas  de  la  méthode  de  h'reyer.  h'incision  sera  petite  ; 
il  sera  préférable  de  morceler  l’adénome  énucléé  plutôt 
que  d'agrandir  l’incision  pour  l’extraire  en  bloc. 

L'énucléation  se  fera  sans  précipitation.  L’excès  de 


vitesse  opératoire  est  souvent  la  cause  des  hémorragie.^ 
consécutives,  plus  graves  qu’un  léger  surplus  d’anesthé¬ 
sique. 

On  ne  liera  pas  les  dcje'rents.  L’orchite  est  rare  et  peut 
être  traitée  par  les  moyens  habituels.  L’éjaculation,  bien 
qu’intravésicalc,  n’est  pas  négligeable. 

lînfin,  on  s’efforcera  de  ne  pas  mettre  de  sonde  urétérale 
à  demeure  pour  terminer  la  cicatrisation  sus-pubienne. 
Cette  sonde  ne  fait  pas  gagner  de  temps  mais  peut  expo¬ 
ser  à  des  complications  hémorragiques  et  infectieuses. 


RÉPERTOIRE  DES  INSTITUTS  DE  PHYSIOTHÉRAPIE 

INSTITUT  MARIN  DE  ROSCOFF  (FINISTÈRE) 

Dr  BAGOT,  directeur. 

Hydrothérapie  marine.  —  Bain  de  varech.  —  Bain  de  vapeur-massage.  —  Electricité.  —  Orthopédie. 

TRAITE  :  ANÉMIE  ET  LYMPHATESME  (SURTOUT  CHEZ  LES  ENEANTS). 
RHUMATISME  CHRONIQUE.  RAIDEURS  ARTICULAIRIîS.  NÉVRALGIES  (SCIATIOX'E). 
MALADIES  CHRONIQUES  DÉBILITANTES.  DÉVIATION  DE  LA  TAILLE  ET  DIÎS  MIÎMBRES. 


INSTITUT  PHYSIOTHÉRAPIQUE  DE  PARIS 
ET  INSTITUT  MÉCANOTHÉRAPIQUE  DE  PARIS  RÉUNIS 

Établissement  médical  le  plus  complet  connu  pour  le  traitement  des  maladies  chroniques  et  dites  incurables, 
par  l’électricité,  les  rayons  X,  la  lumière  et  la  chaleur,  le  mouvement.  Rééducation  fonctionnelle. 

Dr  A.  JOSEPH  RIVIÈRE, 

Rédacteur  eu  chef  des  Annales  de  physicolhérapie, 

25,  rue  des  Matliuriiis  (Paris-Opéra). 


ÉTABLISSEMENT  DE  PHYSIOTHÉRAPIE  du  Dr  F.  SANDOZ  (Institut  Zander) 

21,  rue  d’Artois  (VlIIr’).  Tél.  ;  Eh'sées  40-78 . 

Gymnastique  éducative,  hygiénique  et  médicale.  —  Mécanothérapie  (70  appareils  Zander).  —  Massage.  - 
Orthopédie.  —  Chaleur.  —  Lumière.  —  Hydrothérapie.  —  Éleclrlcllé  médicale.  —  Radiologie. 

Indications. —  Cœur  et  circulation  [phlébites,  varices,  artériosclérose).  Voies  respiratoires.  —  Névralgies, 
Rhumatismes,  Obésités.  Raideurs  articulaires.  Arthrites,  Atrophies  musculaires.  Paralysies,  Suites  d’accidents. 
Déviations,  Scolioses.  —  Education  physique  de  l’enfant.  Culture  physique.  —  Radiographie,  Radioscopie. 
Radiothérapie. 


RÉPERTOIRE  DES  APPAREILS  DE  PHYSIOTHÉRAPIE 


ÉTABLISSEMENTS  GAIFFE-GALLOT  ET  PILON 

Société  anonyme 
ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE 
23,  rue  Casimir-Perier,  Paris  (VU.'-’) 

Tél.  :  Ideums  20-57  et  2()-58 
Chèques  postaux  n»  33  058 
^Vdre.sse  télégraphique  :  Rayonixar-Paris. 


RUPALLEY  et  Cle,  27,  rue  de  Liège,  Paris 

AIR  CHAUD,  MASSAGE, 
ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE. 


APPAREIL  UNIVERSEL  DE  MÉCANOTHÉ 
RAPIE  ET  DE  GYMNASTIQUE  MÉDICALE 
Traitement  des  scolioses. 

Demander  catalogue  illustré. 

SYLVAIN  ALBERT,  20,  avenue  Secrétan,  Paris  (ig") 
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Maison  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot  —  PARIS  (13“)  (place  d’Italie)  ' 

Anciennement,  7,  rue  Linné 
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SPHYGMOMANOMÈTRE  AUSCULTATOIRE 

Postes  complets  d’Électrocardiographie 


Appareils  pour  la  Mesure 
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SPHYGMOGR  APRES,  ETC. 
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CHAPES  fFMMATtHNm  PARIS 


NOUVELLES 


Inspection  médicale  des  écoles.  —  Al.  Léopold 
Bellan  vient  de  déposer  an  Conseil  municipal  de  Paris 
une  proposition  ayant  pour  objet  la  réorganisation  du 
service  d’inspection  médicale  des  écoles. 

Dans  sa  proposition,  M.  Bellan  émet  le  vœu  que  le 
préfet  de  la  Seine  soit  invité  à  étudier  et  à  présenter 
un  projet  eu  vnie  de  cette  réorganisation. 

La  levée  du  corps  de  M.  Baudet,  externe  des  hôpitaux 
de  Paris,  victime  du  devoir.  —  La  cérémonie  funèbre 
fut  émouvante  dans  sa  simplicité,  groupant  devant  la 
dépouille  mortelle  les  maîtres  du  jeune  élève  si  brusque¬ 
ment  enlevé,  les  autorités  administratives  et  hospita¬ 
lières,  le  président  et  de  nombreux  représentants  de 
l'Association  professionnelle  des  exlerneset  anciens  externes 
des  hôpitaux  de  Paris,  beaucoup  d’étudiants  et  d’auxi¬ 
liaires  du  personnel  hospitalier. 

Des  paroles  de  regrets  et  d'adieu  furent  prononcées  : 
par  le  D^  Jules  Benault,  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
Louis,  dont  Baudet  était  l'externe  ;  le  !”■  Roger,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  ;  le  Dr  Belot,  président  d’hon¬ 
neur  de  l’A.  K.  :  l’inspecteur  général  représentant 
M.  Mourier,  directeur  de  l'Assistance  publique;  M.  Bom- 
part,  membre  du  conseil  de  surveillance  de  l’A.  P. 

Tous  glorifièrent  cette  victime  du  devoir,  professionnel, 
emportée  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  laissant  le  souvenir 
d'un  laborieux,  d’un  excellent  camarade,  d’nn  courageux 
qui  s'était  brillamment  comporté  au  front  des  armées. 
Il  avait  été  atteint  par  les  gaz  et  avait  dû  subir  une 
longue  hospitalisation,  à  Bourgqs  d’abord,  sa  ville  natale, 
où  il  avait  fait  ses  premières  études,  à  Luchon  ensuite. 
Baudet  avait  été  cité  à  l’ordre  du  jour  de  la  division. 

Société  de  thérapeutique.  Prix  Arconati-Vlsconti.  —  I<a 
Société  de  thérapeutique  accordera  annuellement  un 
prix  d’une  valeur  de  i  ooo  francs  à  l’auteur  d’une  contri¬ 
bution  (médicament  ou  médication,  instrument  ou  publi¬ 
cation)  pouvant  servir  utilement  à  soulager  la  doideur  ou 
au  traitement  des  éancers. 

Ives  candidats  â  ce  prix  adresseront  leurs  travaux 
avant  le  15  octobre  de  chaque  année  au  secrétaire  générai, 
24,  rue  de  Téhéran  (Paris,  VIII'’). 

Un  cours  de  perlectlonnement  psychiatrique  à  Bruxelles. 
—  Ce  cours,  destinéauxmédecins,  sera  organisé  à  Bruxelles 
de  janvier  à  mai  1923.  Il  comportera  cette  année  : 

1“  La  clinique  psychiatrique  (profes.seur  Auguste 
Ley,  hôpital  Saint-Jean,  le  vendredi  à  10  h.  30). 

2»  Anatomie  et  notions  d’anatomie  ]>athologique  du 
système  nerveux  avec  exercices  pratiques  (IP  Rodolphe 
I,ey,  Institut  d’anatomie,  l’arc  Léopold,  le  vendredi  de 
13  h.  30  à  15  heures). 

Le  nombre  des  auditeurs  sera  limité  à  30. 

La  leçon  d’ouverture  du  cours  d’anatomie  sera  faite 
par  II.  le  professeur  Brochet.  Le  professeur  Dustin  a 
accordé  également  sa  collaboration. 

ITn  minerval  de  100  francs  par  auditeur  sera  perçu. 
Les  exercices  pratiques  comporteront  certains  frais  à 
répartir  (colorants,  lamelles  de  verre,  alcool,  etc.)  qu’on 
peut  estimer  à  40  francs  environ  pour  chaque  partici- 

Les  joius  de  séance  à  la  Société  de  médecine  men¬ 
tale,  les  cours  pourront  être  remis  au  samedi. 

S’inscrire  auprès  du  l)r  Rodolphe  l4.‘y.  Institut  d’ana¬ 
tomie,  3,  rue  du  Alaelbeek,  Bruxelles. 


Association  générale  des  étudiants.  —  Service  de  rem¬ 
placements.  —  MM.  les  Docteurs  de  Paris,  banlieue  ou 
province,  sont  infonnés  qu’ils  trouveront  à  la  section  de 
Médecine  de  TA.  (5.  des  remjîlaçants  sérieux,  munis  des 
inscriptions  réglementaires  (Bureau  ouvert,  dimanches 
exceptés,  de  14  à  18  h.  30.  Téléphone  :  Gob.  07-40  et 
59-19)- 

Office  myoologlque  de  l’Ecole  de  médecine  de  Mar¬ 
seille.  —  L’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  désireuse 
d’écarter  les  risques  d’empoisonnement  qui  se  produisent 
périodiquement,  crée  un  Office  destiné  à  vérifier  gratui¬ 
tement  les  champignons  frais  cueillis  par  les  particuliers. 

En  effet,  l’intoxication  par  les  champignons  cause- 
chaque  année  10  000  victimes.  Devant  un  tel  état  de 
choses,  il  est  du  devoir  de  tous  les  mycologues  d’orga¬ 
niser  la  lutte  contre  l’intoxication. 

Il  est  donc  recommandé  aux  personnes  qui,  par  ces 
temps  de  vie  chère,  con.sidèreut  les  champignons  comes¬ 
tibles  comme  un  aliment  précieux,  d’apporter  à  l’Office 
mycologique  de  l’Ecole  de  médecine  (laboratoire  du  pro¬ 
fesseur  Gabriei)  les  champignons  récoltés,  afin  de  prendre 
conseil  avant  consommation. 

Les  champignons,  pour  être  reconnus  avec  certitude, 
doivent  être  fraîchement  cueillis,  bien  développés  et 
complets,  c’est-à-dire  avec  leur  pied  jusqu’à  la  base. 

Université  d’Aix-Marseille  (École  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie).  —  Les  cours  de  l’Institut  de 
médecine  et  de  pharmacie  coloniales  commenceront  le 
mercredi  3  janvier  1923. 

La  première  se.s.sion  .sera  close  le  31  mars  par  des  exa¬ 
mens  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme  de  médecine  et  de 
pharmacie  coloniales  de  l’Université  d’Aix-Marseille. 

Des  épreuves  spéciales  supplémentaires  peuvent  confère 
en  iilus  le  titre  de  médecin  sanitaire  maritime. 

X"ne  deuxième  se,ssiou  aura  lieu  du  iv  avril  au  jo  juin 

Il  est  opportun  de  rappeler  que  la  carrière  médicale 
coloniale  offre  des  attraits  et  aussi  des  situations  pécu¬ 
niaires  avantageuses  aux  jeunes  médecins  ayant  .  subi 
une  préparation  spéciale.  I.es  soldes  offertes  par  les  gou¬ 
vernements  des  quatre  grandes  colonies  et  de  la  Xouvcllc- 
C.alcdouie  aux  médecins  de  l’assistance  indigène,  soit  du 
cadre  permanent,  soit  (à  contrat  limité  sont  déjà  fort 
intére.ssantes.  Des  suppléments  et  indemnités  les  portent 
dans  plusieurs  colonies  jusqu’à  23000  et  30000  francs. 

Le  gouvernement  de  l’Afrique  du  Nord  et  les  protec¬ 
torats  de  'Tunisie  et  du  Maroc  font  également  appel, 
pour  l’œuvre  de  colonisation,  aux  médecins  européens 
spéciali.sés. 

lînfin  les  compagnies  coloniales  belges  fout  également 
appel  aux  médecins  français  pourvus  de  diplôme  d’études 
coloniales. 

Tous  les  nenseigucmeiits  utile.s,  notamment  ceim  con¬ 
cernant  les  programmes,  les  conditions  d’inscription, 
droits  d’immatriculation,  etc.,  peuvent  être  demandés 
au  secrétariat  de  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  châ¬ 
teau  du  Pharo. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochln  (M.  le 

WiDAi,).  —  Cours  de  perfcctionneincnt  sous  la  direction 
de  MM.  LEMikrrk  et  .Vbr.vmi,  agrégés. 

l’RKMllCU  coi'RS.  -  Jlaladies  du  rein  (o  leçons)  ; 
rétention  chlorurée,  rétention  azotée,  hypertension 
artérielle  et  oscillométrie  ;  procédés  d’examen  d’undia- 
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UBERCULOSE.  *  LY  n 


reconstituant 

a  tE  PLUS  PUISSANT  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 

I  LA  RÉCALÇIFICATION 

ne  peut  être  ASSURÉE  d'une  façon  CERTAINE 

«li  pratique 

HP")  QUE  PAFc  LA  TRI  CALCINE 


E\  ^  nCF  PULMONAIRE- OSSEUSE 

I  UDjL^iVV  vLrVOlir  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

J  RACHITISME  -  SCROFULOSE 

ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 

«  «»<*  =  I  TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 

TRICALCINE  pure 

OŸSPEPSIÈS  ACIDE  •  ANÉMIE 

miCALCINE  CHOCOUTÈE  ^ 

nrcÏTc-MT"-  CONVALESCENCES-FRACTURES  .4'"*' 


CARIE  •  DENTAIRE  •  DIABÈTE 


TRAITEMENT  RATIONNEL 

1^^^  CONSTIPATION 


Chronique  ou  Acoldontelle 


„  Fermentations  Gastro-intestinales 

Dose  :  1  ou  2  avant  ou  au  début  Intoxications  bacillaires 

du  repas  du  soir.  Troubles  hépatiques  et  biliaires 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY  CÉLESTINS 

BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 
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bétique  {2  leçons)  :  examen  du  liquide  céphalo-rachidien 
(2  leçons). 

Deuxième  cours.  —  Maladies  du  foie  (4  leçons)  ; 
étude  des  ictères,  insuffisance  hépatique  ;  l’hémoclasie 
et  sa  valeur  clinique  (i  leçon)  ;  diagnostic  des  maladies 
typhoïdes  (i  leçon)  ;  réactions  de  fixation  (2  leçons)  ; 
cyto-diagnostic  des  épanchements  pleuraux  (i  leçon)  ; 
examen  du  chimisme  gastrique  et  duodénal  (i  leçon). 

Les  deux  cours  auront  lieu  chaque  jour  à  14  heures, 
à  la  clinique  médicale  de  l'hôpital  Cochin.  Ds  se  suivent 
sans  interruption  et  la  durée  totale  en  est  de  trois 
semaines. 

Trois  séries  de  cours  auront  lieu  dans  l’année  aux  dates 
suivantes  :  lundi  15  janvier  1923,  lundi  30  avril,  lundi 
3  septembre. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  100  francs  pour  cha¬ 
cun  des  cours.  Prière  de  retirer  les  bulletins  de  verse¬ 
ment  relatifs  à  ces  cours  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n»  3),  les  jeudis  et  samedis  de  midi  à  15  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  ii  décem¬ 
bre.  —  M.  Chaubin  (Bernard),  La  chloréthylisation  au 
goutte  à  goutte.  —  M**®  Heufenbein  (externe),  Duroziez 
et  son  œuvre. 

13  décembre.  —  M.  Lautrou  (Louis),  Contribution 
à  l’étude  des  fistules  médianes  du  cou.  —  M.  Vafia- 
Dis  (Jean)  (externe),  Description  et  méthodes  de  dia¬ 
gnostic  de  la  vessie.  : —  M.  de  PomèS  (Raphaël),  Des 
lésions  traumatiques  chez  l’enfant. 

14  décembre.  —  M.  LorThoeary  (Emile),  Chirurgie 
et  radiothérapie  du  thymus.  —  M.  Romeuf,  Interpré¬ 
tation  de  la  différentielle  d’après  la  courbe  oscillomé- 
trique.  —  M"®  Coemn  (Jeanne)  (externe),  Essai  de 
conciliation  de  différentes  théories  sur  les  sexes.  — 
M.  Thomas  (Marcel),  Méningite  cérébro-spinale  chez  le 
nourrisson.  —  M.  Andrae  (Jean)  (interne).  Sur  un  cas 
de  syphilis  tertiaire.  —  M"“  LÉVY  (Gabrielle)  (externe). 
Contribution  à  l’étude  de  l’encéphalite  chez  l’enfant.  — 
M.  Beugnot  (René),  Contribution  à  l’étude  des  abcès 
pneumoniques.  —  M.  WEBER  (Roger)  (externe).  Déboi¬ 
sement  et  paludisme. 

Œuvre  du  livre  français  en  Roumanie.  —  Le  général 
Berthelot,  ancien  commandant  de  la  mission  militaire 
française  en  Roumanie,  a  prié  ses  anciens  collaborateurs 
et  spécialement  les  nombreux  médecins  ayant  prêté  leur 
concours  en  Roumanie  pendant  la  guerre,  de  faire  appel 
au  public  médical  français  pour  procurer  des  livres  aux 
très  nombreux  étudiants  roumains  qui  ne  peuvent  les 
acheter.  Le  corps  médical  comprendra  tout  l’intérêt  qu’i^ 
y  a  à  ne  pas  laisser  le  livre  allemand  remplacer  le  livre 
français  dans  ce  pays  qui  est  un  fils  intellectuel  de  la 

Les  médecins  et  spécialement  les  étudiants  en  fin  de 
scolarité  sont  donc  instamment  priés  de  faire  parvenir  les 
livres  d’études  dont  ils  n’ont  plus  l’emploi  au  professeur 


agrégé  Reverchon,  au  Val-de-Grâce,  rue  Saint-Jacques, 
Paris,  ou  au  D^  Pouliot,  i  bis,  rue  Gounod,  Paris  (XVII®), 
qui  les  achemineront  sur  la  Roumanie  par  l’intermédiaire 
du  Service  français  de  la  propagande. 

Service  des  retraites  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France.  —  Un  médecin  de  trente-cinq  ans,  en  ver¬ 
sant  annuellement  723  francs,  touchera  une  rente  de 
3  000  francs  à  soixante  ans.  Avec  im  léger  supplément  de 
51  francs,  pas  de  prime  à  payer  en  cas  de  maladie. 

S’il  meurt  après  soixante  ans,  xm  capital  de  17  680  francs 
sera  remboursé  à  ses  héritiers.  S’il  meurt  avant  soixante 
ans,  ses  héritiers  recevront  le  montant  des  sommes  ins¬ 
crites  sur  son  livret. 

Barèmes  pour  tous  les  âges  et  bulletins  d'adhésion, 
5,  rue  de  Surène,  Paris  (  F///®). 

Pour  les  enfants  rachitiques.  —  L'administration  géné¬ 
rale  de  l’Assistance  publique  est  sur  le  point  d’ouvrir  à 
San  Salvadour  (Côte  d’Azur)  un  établissement  où  seront 
traités  les  enfants  de  deux  à  dix  ans  atteints  de  rachitisme 
ou  d’une  affection  prétuberculeuse.  Pour  obtenir  leur 
admission,  ils  doivent  être  présentés,  dans  la  matinée,  à 
la  consultation  des  hôpitaux  d’enfants  (Enfants-Malades, 
Trousseau,  Bretonneau,  Hérold,  Enfants -Assistés). 

Avis.  —  Situation  premier  ordre  offerte  à  médecin 
actif  ayant  également  capacités  chirurgie  courante, 
disposant  certain  capital.  Adresse  bureau  du  Jomnal. 

MËUENTO  CHaONOLOeiQUE 

16  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Giebert  :  Leçon  clinique. 

16  Décembre. — Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Beanjon,  eo  heures.  M.  le  professeirc  Achard  :  Leçon 
clinique.- 

16  Décembre. — Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  ViELARET  :  Diagnostic  des  ictères  aigus  infec¬ 
tieux.  La  .spirochétose  ictérigène. 

16  Décembre.  —  Paris.  Restaurant  du  Bœuf  à  la 
mode.  Réunion  et  dîner  des  médecins  de  Toulouse  à 
Paris. 

17  Décembre.  —  Paris.  Institut  du  Radium.  M.  le 
Dr  BéceÈre  :  Indications  et  contre-indications  de  la 
radiothérapie  des  myomes. 

17  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Merkeen  :  Tuberculose  pulmonaire,  conception 
actuelle  et  thérapeutique. 

18  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Préfectiure  de  la  Seine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’inter¬ 
nat  en  pharmacie  des  asiles  de  la  Seine. 

18  Décembre.  —  Pam.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  Dr  LhermiTTE  :  La  presbyophrénie. 

18  Décembre.  —  Paris.  Concours  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  obsté¬ 
tricale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 

i8  Décembre.  —  Toulouse.  Concours  de  suppléant 
de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de  médeâne  de 
Clermont-Ferrand. 

18  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
pour  le  prix  Fillioux. 

1 8  P  ÉCEMBRB.  —  Paris,  Assistance  publique,  r  6  h.  30. 
Réunion  de  la  Commission  chargée  d’établir  la  liste 
d’aptitude  aux  emplois  d’assistants^d’électro-radiologie- 
des  hôpitaux. 


Broméine  MONTAGU 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 

SIROP  (0,04)  ) 

GOUTTES  (XE=0,0I) 

PILULES  (0,01)  )  Insomnies 

AMPOULES  (0,02)  I 
49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


lodéine 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 


SIROP  (0,03)  )  TOUX  ^ 

GOUTTES  (Xg=0,01)  EMPHYSÈME 
PILULES  (0,01)  )  ASTHME 


49.  Boulevrtd  de  Port-Royal,  PARIS 
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l8  D'éckmbrk.  —  Paris,  faculté  de  médecine, 
i6  heutes.  Conférence  de  M.  le  Pr  Pappeîîhëimer  (de 
Neiv-Ÿork)  sur  le  rachitisme. 


i8  Décembre.  —  Lillt.  h'aculté  de  iiiédeciue.  Dernier 
délai  pour  proiluire  les  candidatures  à  la  chaire  d’accou¬ 
chements  de  la  Faculté  de  médecine  de  Fille. 

18  Décembre.  —  }‘aris.  Cercle  militair.e.  Conférence 
men.suelle  de  l'Unioii  des  médecin  de  réserve  à  21  h. 
par  11.  l,î  D‘  Deve'M'  ;  Fa  ])ral  ique  de  la  chirurgie 
dans  la. guerre  de  in.mtague. 

icj  DéCEMt;:-’ ■  -  .'V:;.  im'ailté  de  inérlecine,  iSheiue.- 
II.  le  Dr  l’rr.l..\M;t.  1  i.  y.KOstic  de:  iotère.s  aigus  toxiquc.s. 

19  DÉCE.'BUI..  -  f'-.-ri's.  Cercle  militaire,  tS  heures. 

Assemblé^  pénér.de  de  l'Union  de.^  médecins  de  ré'erve. 

aoDÉrii'iiiu  Pu'is. Faculté  de  médecin",  idhtures. 
Conférence  de  II.  le  professeur  P.'.PPKNIIEIMRR  (de  Mew- 
York)  sur  le  rachitisme. 

21  DÉOEMli'iE.  --  Paris.  Société  végétarienne  (maiiie 
du'VI»  arrondissement),  20 h.  30,  ('o'iîé’ence  d.’ II.Strohi, 
sur  la  méthode  n:<tnreUe  d'édneation  pliy.-ique  de  Hébert. 

21  Décembre.  Paris,  t'arbonne,  20  ii.  30.  Confé¬ 
rence  de  11.  le  IJr Ar  l.Ilo'E  sur  la  cr.ils.aiice. 


22  DÉéi'-: 
haint-Aid  o 


nique  méd’cale  de  i’hôpF.".! 


22  D.'U  EMBRE.  -  J'u'is.  cliu'qu;  Iviudelocque. 
M.  le  Pr  Ci.EVEl.AII'E  :  Leçon  clinique,  c  o  iieurea. 

22  Décembre.  —  Paris.  lîcole  du  Val-de-Grâce, 
9  heures.  Concours  de  médecins  aides-majors  et  de 
pharmaciens  aides-majora. 

22  Décembre.  —  i’am.  Faculté  de  médecine,  i(i  heures. 
Conférence  de  II.  le  professeur  P.-'-Ppenuki-mER  sur 
le  rachitisme. 

22  Décembre.  —  Xantes.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l’licole  de  médecine  de  Nantes 

23  Décembre.  — Paris.  Faculté  de  médecine,  iSheure.-.' 
H.  le  Dr  V1LI.AHET.  Diagihtetic  des  ictère.-,  chronique.,' 

23  DÉcE-MBRj;.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  P'  GiEBER't'  :  Leçon  clinique,  à  lo  h.  45. 

23  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpitâ! 
Beaujon.  M.  le  pr  Achaud  :  Leçon  clinique,  à  10  heure.,. 


24  Déxembre.  -  -  Paris.  Institut  du  radium,  10  heures. 
M.  le  Dr  BÉCI.ÉRE  :  Technique  de  la  radiothérapie  des 
myonies. 

24  Déice.mbre.  >  -  Puii.^.  Hôpital  Tenon,  ro  h.  30. 
M.  le  Dr  Meukeen  :  'i'uberculose  pulmonaire,  conception 
actuelle  et  thérapeutique; 

26  Décembre.  —  Paris.  Académie  de  médecine.  Séance 
extraordinaire  en  l’honneur  de  Pa.steur. 

27  Déciîmbre.  —  Paris.  Institut  Pasteur.  Cérémonie 
en  l’honneur  de  Pasteur,  jour  aiiniver.saire  de  sa  nais- 

30  Décembre.  —  l'aris.  Hcoles  dentaires.  Clôture 
du  registre  pour  les  inscriptions  du  2^'  trimestre. 

30  Diremb  tE.  —  ParKs.  Préfecture  de  la  Seine.  Clô- 
cure  du  registre  d’inscription  pour  le  coucour, s  de  l’inter¬ 
nat  en  pharmacie  des  asiles  de  la  Seine. 

31  Décembre.  Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi 
des  mémoires  destinés  aux  prix  de  la  Société  des  chirur¬ 
giens  de  Paris  (44,  rue  de  Renne.s). 

31  Décembre.  ■—  Montprilicr.  Dernier  délai  pour 
l’envoi  des  mémoires  destiné*s  aux  prix  J aumea  pour  1923 
(Voy.  Paris  mddical,  n“  41). 

3  Janvier.  —  Marseill’’.  Ouverture  d’une  série  de 
cours  pour  la  préparation  à  t’ex'unen  de  médecin  colonial, 
à  l’Institut  de  médecine  coloniale. 

4  J  ANVIËR.  —  Paris.  Société  végétarienne.  Mairie  du 
VI“  arrou  lis.S"ment,  à  20  h.  30.  M.  le  D'Cu.-Ep.  Lévy  : 
Les  artères  (fonctions,  maladies,  soi us). 

8  Janvier.  —  Paris.  Institut  Pasteur.  Ouverture  du 
cours  supérieur  de  microbiologie, 

9  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  cours  complémentaire  de  bactériologie  (pour  la 
préparation  du  diplôme  d’hygiène),  par  MM.  le  professeur 
BEZANÇON  et  le  D'  PlIIElBEKT. 

9  Janvier.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  deuxième  examen  (ancien 
régime). 

15  Janvier.  —  Faculté  de  médecine.  Concours 

pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de 
chimie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 

15  Janvier.  —  Pni.vUrs.  Dernier  délai  pour  l’envoi 
des  mémoires  pour  le  pri>.  Alvarenga  à  l’Académie  de 
médecine  de  Belgique. 

15  J.VNVIER.  -  -  Paris.  Hôtel-Dieu,  i(j  heures.  Con¬ 
cours  de  la  médaille  d’or  {in'verucs  en  médecine). 

15  J. VN  VIER.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours 
de  l’internat  en  pharmacie  d  :s  asiles  de  la  Seine. 


RÈ  GLE  S  düSciles  ,c5CcessivBS,insu/5santes. 
piibcrté  .varicocèlsa. 

ADULTES  :  2  à  3  veixes  àliqueur  jar  jW 
ENFANTS  :2â3cuillereôsâdessei'1  ptf  jour 

DOCTEURS  .voulez-vous  lutter  contre  la 
réclame  vulgaire? Conseillez l'HÉMOPAUSINE 

fiamamciis  .vibumum.fïydrastis.sencfon  .ac. 

LaboraloircduD-BARRIER  lesJtelSd^) 

.EchanliUon  ^xar  demande. 


SUPPOSITOIRE  PÉPET 

CONSTIPATION  HÉMORROÏDES 


QUELQUES  PAGES  DE  PASTEUR 

Pour  fêter  le  centenaire  de  Pasteur,  aucun  éloge  ne  saurait  être  digne  du  plus  grand  génie  de  tous 
les  temps  et  de  tous  les  pays,  (jui,  à  lui  seul,  a  rénové  le  monde. 

Pa  seule  façon  de  l’honorer  était  de  faire  connaître  le  Verbe  même  de  Pasteur. 

Nous  avons  donc  demandé  à  son  petit-fils.  Pasteur- Vallery-Radot  (qui,  avec  un  soin  pieux,  prépare 
une  édition  conqfiète  de  ses  œuvres),  de  nous  indiciuer  quelques-unes  de  ses  pages  les  plus  belles  et  les 
plus  expressives  relatant  ses  découvertes  successives. 

Nombreux  sont  ceux  qui,  en  ces  jours  mémorables,  aimeront  à  méditer  la  pensée  profonde  de  Pasteur, 
exprimée  en  une  langue  admirable. 

P.  C.VRXOT. 
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le  Jutes  GUIART 

Professeur  aux  rniversitps  de  Lyon  et  de  Cluj. 


JEUNESSE  DE  PASTEUR.  -  Pe  vendredi 
27  décembre  1822,  à  2  heures  du  matin,  naissait  à 
Dole,  dans  le  Jura,  dans  une  humble  demeure  et 
dans  mie  famille  modeste,  le  génial  créateur  de 
la  médecine  moderne,  celui  dont  le  nom  ne  peut 
être  mis  en  parallèle  qn’avec  celui  d’Hippocrate, 
le  père  de  la  ^Médecine  :  j’ai  nommé  Pouis  Pas¬ 
teur, 

.Son  père,  J  eau- Joseph  l’asteur,  était  un  ancien 
sergent-major  de  la  grande  armée  et  sa  mère,  la 
fille  de  simples  jardiniers,  originaires  de  Mamoz. 
Quand  son  régiment  fut  dissous,  J.-J.  Pasteur 
vint  à  Salins,  où  il  s’étabht  tanneur,  profession 
([u’exerçaient  déjà  son  père  et  son  grand-père. 
IMais  bientôt  le  jeune  ménage  partit  pour  Dole, 
où  natiuit  Pasteur.  Puis,  à  la  mort  de  ses  beaux- 
parents,  J.-J.  Pasteur,  par  mesure  d’économie, 
vint  installer  sa  tannerié  dans  leur  maison  de 
iMarnoz  (2)  ;  mais,  l’endroit  n’étant  pas  favorable, 
il  fallut  émigrer  de  nouveau.  Il  loua  cette  fois,  à 
.\rbois,  une  véritable  tannerie,  dont  il  devint  plus 
tard  propriétaire.  Elle  était  située  à  l’entrée  de  la 
ville,  dans  le  faubourg  de  Courcelles,  près  de  l’cn 
droit  où  la  Cuisance  se  précipite  en  une  large  cas¬ 
cade,  au  bas  des  collines  couvertes  de  vignes.  Cette 
demeure  resta  toujours  pour  Pasteur  la  maison 
paternelle,  où  il  reviendra,  chaque  année,  passer 
les  mois  de  vacances,  près  du  petit  cimetière  où 
reposent  ses  parents  et  trois  de  ses  filles.  Cette 
maison  Pasteur  est  du  reste  encore  aujourd’hui 
la  maison  de  campagne  de  la  famille  Vallery- 
Radot. 

Ivouis  Pasteur  fit  ses  i>remières  études  à  l’école 
primaire,  puis  au  collège  d’.Vrbois.  Il  fut  du  reste 
un  élève  très  ordinaire,  ce  <|ui  pourra  consoler  les 
parents  dont  les  fils  ne  .sont  pas  des  enfants  pro¬ 
diges.  Jeune,  il  passait  volontiers  son  temps  à 
faire  des  parties  de  pêche  on  à  courir  la  campagne 

(1)  Discours,  avec  projection,  prononcé  le  3  novembre  1922 
ù  l’occasion  de  In  rentrée  solcmielle  des  Facultés  de  I,yoii  et 
refait  le  3  décembre  dans  le  grand  Amphithéâtre  des  Facultés. 

(2)  Cette  maison  dépend  actuelicment  de  la  propriété  de 
jinic  l,aiige,  fille  de  M.  Courv -L-i.-r. 


avec  ses  camarades.  Plus  âgé,  il  s’éprit  d’une  véri¬ 
table  passion  pour  le  dessin  et  peignit  au  pastel 
les  portraits  de  ses  parents  et  de  tous  les  habitués 
de  la  famille.  Mais  ces  dispositions  pour  le  dessin 
inquiétaient  son  père,  qui  voulait  en  faire  un 
savant  :  «  Si  tu  devenais  un  jour  professeur  au 
collège  d’rVrbois,  lui  disait-il,  je  serais  l’homme  le 
plus  heureux  du  monde.  »  .Son  rêve,  vous  le  voyez, 
était  assez  modeste. 

Mais,  à  partir  de  la  classe  de  troisième.  Pasteur 


Jc.an-naptiÿtc  Dumas. 


rattrapa  vite  le  temi^s  perdu,  à  tel  point  que  le 
principal  du  collège,  M.  Romanet,  qui  était' un 
des  intimes  de  la  famille,  lui  mit  en  tête  d’entrer 
à  l’École  normale.  «  Ce  petit-là,  disait-il,  fest 
tenace  et  réfléchi  ;  vous  le  verrez,  il  ira  loin  o 
Comme  le  collège  d’Arbois  ne  possédait  pas  de 
classe  de  philosophie.  Pasteur  dut  aller  terminer 
ses  études  au  collège  de  Besançon.  Il  y  fut  reçu 
bachelier  ès  lettres  avec  d’assez  mauv’aises  notes, 
puis  bachelier  ès  sciences  avec  la  note  médiocre 
en  chimie.  Il  fut  mi  an  maître  répétiteur,  situa¬ 
tion  (jui  l’obligeait  à  se  lever  à  quatre  heures 
du  matin,  mais  qui  lui  permettait^d’avoir  une 
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chambre  pour  travailler,  d’être  nourri  et  de  tou¬ 
cher  encore  un  traitement,  qui  lui  paraissait  exces¬ 
sif,  de  24  francs  par  mois.  C’est  en  souvenir  du 
passage  de  Pasteur  dans  leur  ancien  collège  que 
les  Bisontins  reconnaissants  ont  placé  à  l’entrée 
de  leur  lycée  une  fort  jolie  fontaine,  que  domine 
son  buste,  par  Dubois. 

Admissible  dans  un  mauvais  rang  à  l’École  nor¬ 
male,  Pasteur  renonça  à  son  admissibilité  et  par¬ 
tit  pour  Paris,  où  il  trouva  une  nouvelle  situa¬ 
tion  de  maître  répétiteur  dans  la  pension  Barbet, 
dont  les  élèves  suivaient  les  cours  du  lycée  vSaint- 
lyouis  et  qui  préparait  aux  grandes  écoles. 

De  professeur  de  chimie  organique  de  la  Faculté 
de  médecine,  J. -B.  Dumas,  obtenait  alors  un 
succès  considérable.  Kn  plus  des  cours  du  l}’cée 
Saint-Bouis,  Pasteur  suivit  donc  le  cours  de  Dumas, 
qui  sut  lui  inspirer  pour  la  science  un  enthou- 


liiol. 


siasme  qui  ne  le  quittera  plus.  \'oyez  la  belle  tête 
de  ce  maître  qui  eut  toujours  sur  son 
ancien  élève,  devenu  son  ami,  une  si  heureuse 
influence  !  Avouez  que  ce  n’est  pas  un  faible 
honneur  d’avoir  été  le  maître  vénéré  de  notre 
grand  Pasteur  !  Heureux  les  maîtres  qui  peuvent 
avoir  de  tels  élèves  ! 

Pasteur  avait  vingt  ans,  quand  il  fut  reçu  qua¬ 
trième  à  l’École  normale.  Le  voici  donc  dans 
cette  école  qu’il  ne  va  plus,  pour  ainsi  dire, 
quitter,  dont  il  sera  l’âme  et  dont  il  deviendra  la 
gloire.  Cependant,  malgré  un  travail  acharné. 
Pasteur  ne  fut  reçu  que  le  septième  à  la  h'cence, 
puis  le  troisième,  sur  quatre,  à  l’agrégation. 
Nommé  néanmoins  préparateur  de  Balard,  il 
conquiert  enfin,  à  vingt-quatre  ans,  le  titre  envié 
de  docteur  ès  sciences.  Dès  lors.  Pasteur  en  a 
fini  heureusement  avec  les  examens  ;  je  dis  «  heu¬ 
reusement  »,  car  s’il  fut  un  travailleur  conscien¬ 


cieux,  j’ai  tenu  du  moins  à  vous  montrer  qu’il  fut 
toujours  un  assez  médiocre  élève  et  surtout  un 
très  médiocre  candidat.  Il  passa  tous  ses  examens 
avec  difficulté,  incapable  sans  doute  de,  donner 
toute  sa  mesure,  tant  «ju’il  étudiait  les  travaux 
des  autres.  Mais,  dorénavant,  ce  sont  ses  propres 
travaux  qui  vont  l’absorber,  et  dès  lors  la  puis¬ 
sance  de  son  génie  va  pouvoir  se  donner  libre¬ 
ment  carrière. 

Bientôt,  en  effet,  il  débute  dans  la  science  par 
une  découverte  sensationnelle,  en  montrant  la 
constitution  de  l’acide  paratartrique,  qu’on  consi¬ 
dérait  alors  comme  un  mystère  insoluble.  Tve 
vieux  Biot,  l’illustre  inventeur  du  polarimètre, 
qui  avait  étudié  cette  question  toute  sa  vie  sans 
pouvoir  la  résoudre,  en  éprouva  une  telle  joie. 


Adrifii  bcuu-frCTt-  de  Pasteur,  professeur  de  eliiniie 
ü  la  P'anilté  îles  sciences  de  I.yon. 

qu’il  prit  dès  lors  Pasteur  sous  sa  protection  et  le 
considéra  comme  son  propre  enfant.  \'oici  du 
reste  une  photographie  qu’il  envoya  un  jour 
à  Pasteur,  en  lui  disant  :  «  vSi  vous  placez  cette 
épreuve  à  côté  de  celle  de  votre  père,  vous 
pourrez  voir  réunies  les  images  de  deux  personnes 
qui  vous  ont  aimé  à  peu  près  de  la  même  façon.  • 
Je  dois  cette  photographie  à  l’amabilité  de  M.  René 
Vallery-Radot,  gendre  et  historien  de  Pasteur  (i)  ; 
regardez-la  pieusement,  car  c’est  celle  d’un  grand 
savant  et  d’un  grand  honnête  homme,  mais  aussi 
la  première  épreuve  photographique  sur  papier,  qui 
ait  été  faitea  près  les  daguerréotypes,  et,  à  ce  titre, 
c’est  un  document  historique  de  premier  ordre. 

(i)  M.  René  VaIler>--Radot  n  publié  chez  Hachette  une 
l’iV  rff  Pasteur,  qui  est  bien  un  des  livres  les  plus  beaux  et  les 
plus  impressiuunants  (ju'on  puisse  lire.  I,a  jiartie  biographhiue 
<lc  cette  conférence  a  été  résumée  d’après  cet  admirable  ou  vniKc. 
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lyC  Ijonhciir  de  Pasteur  fut  à  ce  iiioineiit  troublé 
par  la  douleur  qu’il  ressentit  en  apprenant  la 
mort  de  sa  mère,  (pii  succomba  à  une  hémorragie 
cérébrale,  maladie  qui  faillit,  plus  tard,  l’em¬ 
porter  lui-même  à  ])lusieurs  reprises. 

STRASBOURG.  Nommé  professeur  sup¬ 
pléant  de  chimie  à  l’ihiiversité  de  Strasbourg,  il 
épouse  bientôt  la  fille  du  recteur,  Marie  Laurent, 
qui  fut  une  femme  et  une  mère  accomplie  ;  elle 
sera  la  confidente  et  la  collaboratrice  de  ses  tra¬ 
vaux  et  le  soignera  avec  un  dévouement  admi¬ 
rable. 

A  Strasbourg,  il  réussit  à  trouver  le  moyen  de 
transformer  l’acide  tarlncjue  eu  acide  jraratar- 
trique,  découverte  qui  lui  valut  un  prix  de 
I  500  francs  de  la  Société  de  pharmacie  et  la  eroix 
de  chevalier  de  la  J.'giou  d’hojineur.  Il  avait 
associé  à  ses  travaux  un  de  ses  collègues  de  l’ivcole 
de  pharmacie,  le  jirofesseur  Loir,  ancien  norma¬ 
lien  comme  lui  et  ancien  agrégé  de  l’iu'ok  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Paris.  Loir  ayant  éi'.ousé 
la  plus  jeune  sieur  de  M""'  Pasteur,  il  en  résulta, 
entre  les  deux  beaux-frères,  une  amitié  cpii 
ne  se  démentit  jamais.  Loir,  en  18O1,  succé- 
ilera  à  Bineau,  comme  professeur  de  chimie  à  la 
P'aculté  des  sciences  de  Lyon.  Il  y  restera  vingt- 
trois  ans,  et,  durant  cette  longue  période.  Pas¬ 
teur  fera  à  Lyon  de  fréquents  séjours,  dont 
n’oiit  pas  parlé  ses  biographes. 

LILLE.  En  185),  Pasteur  fut  nommé  pro¬ 
fesseur  à  lûlle,  et,  eu  même  temps,  doyen  de  la 
P'aculté  des  sciences,  (pii  vouait  d’être  créée 
dans  cette  ville  ',  il  avait  trente  et  un  ans.  Sous 
l’impulsion  de  son  jeune  doN-eii,  la  P'aculté 
devint  rapidement  florissante  et  Pasteur  obtint, 
comme  professeur,  un  succès  con.sidérable 

Les  fermentations.  ■  Dans  ce  pays  où  la 
fabrication  de  l’alcool  de  betteraves  et  de  la 
bière  occupe  une  si  grande  place,  il  fut  naturelle¬ 
ment  amené  à  s’occuper  des  fermentations. 

Etudiant  les  altérations  de  la  bière,  cpii  iieuveiit 
se  produire  au  cours  de  la  fermentation,  il  montre 
bientôt  c^ue  la  fermentation  alcooliipie  est  bien 
due  aux  grosses  levures  bourgcioimantes,  déjà 
décrites  iiar  Cagniard-Latour  et  par  .Schwaim-; 
(piant  aux  altérations,  aux  maladies,  iieut-on  dire, 
de  la  bière,  il  constate  qu’elles  sont  dues  à  des 
microorganismes,  beaucoup  ])lus  ])etits,  très 
ciifficiles  à  voir  avec  les  microscopes  dont  on  dis¬ 
posait  à  cotte  époque.  L’un  d’eux,  en  forme  de 
très  petit  bâtoniu't,  transforme  l’alcool  en  acide 
lactique  et  la  bière  s’aigrit  ;  il  lui  donna  le  nom  de 
ferment  lactique.  Plus  tard,  un  autre  microoriga- 
nisme,  en  forme  de  bâtonnets  i)lus  gros  et  ])lus 
allongés,  peut  transformer  à  son  tour  l’acide  lac¬ 
tique  en  acide  butyrique  et  la  bière  se  ])utrérie  ; 


il  lui  donna  le  nom  de  ferment  butyrique.  Non  seu¬ 
lement  il  étudie  ces  microorgani-unes  au  micro¬ 
scope,  mais  il  arrive  à  k-s  cultiver.  Le  mémoire  de 
Pasteur  sur  la  fermentation  lactiipre,  iniblié  en 
1857,  modèle  de  précision  scientifique  et 

renferme  déjà  en  germes  tous  ses  travaux  ulté-, 
rieurs.  Dès  cette  éjroipie,  il  eut  des  démêlés  reten¬ 
tissants  avec  le  grand  chimiste  allemand  Liebig, 
qui  ne  voulait  pas  admettre  le  rôle  des  micro- 
organismes  dans  les  fermentations.  Iviebig,  dans 
son  entêtement  germaniipre,  110  voulut  jamais 
s’avouer  vaincu,  et  ipiand  un  jour  Pasteur,  au 
cours  d’un  de  ses  voyages,  s’arrêtera  à  Munich, 
dans  l’espoir  de  convaincre  son  illustré  contra¬ 
dicteur,  le  vieux  Liebig  le  recevra  correctementj 
mais  refnser'.i  d’aborder  a\  ec  lui  le  sujet  de  leurs 
anciennes  discussions  ;  ce  sera  ])our  Pasteur  une 
grande  désillusion. 

Les  travaux  sur.  les  fernienl niions  lui  vaudronb/ 
en  i8()o,  le  ])rix  de  l'hysiologie  expérimentale,  (jue 
lui  décernera  rAcadémic  des  sciences,  sur  la  pro¬ 
position  de  Claude  Bernard. 

ADMINISTRATION  DE  L’ÉCOLE  NOR¬ 
MALE.  -  -  Pasteur  était  depuis  trois  ans  à  Lille, 
quand  il  fut  rappelé  à  Paris  comme  administrateur 
de  l’i'vcole  normale  et  directeur  des  études  scienti¬ 
fiques.  N’ayant  pas  de  laboratoire,  il  est  obligé 
d’en  organiser  un,  à  ses  frais,,  dans  un  grenier  con¬ 
sidéré  comme  inhabitable.  Il  faut  dire  (ju’on  n’était, 
pas  difficile  à  cette  épocpie,  où  les  laboratoires 
ne  ressemblaient  guère  aux  nôtres  :  Claude  Ber-, 
nard  tra\'aillait  dans  une  cave  du  Collège  de 
P'rance,  Wurtz  sous  les  combles  du.  Musée.  Dupuy- 
tren,  et  j’ai  encore  connu,  comme  étudiant,  le 
galetas  obscur  de  la  vieille  florbonne,  où  travaillait 
mon  maître  Henri  de  Lacaze-Duthiers.  Vous  me 
direz  que  cela  ne  les  a  pas  empêchés  de  faire  des 
trav’aux  de  premier  ordre,  tant  il  est  vrai  cpie  la 
difficulté,  loin  de  rebuter  le  vrai  savant,  ne  fait 
(pre  l’exciter  à  la  vaincre  !  Aujourd’hui,  nous  pos¬ 
sédons  des  laboratoires,  mais  vous  avez  entendxi 
])arler  de  leur  détresse  et  vous  savez  certainement 
(luelle  pénurie  d’instruments  e.st  la  nôtre  !  ;  ■  . 

Les  maladies  des  vins.  ■  Dans  son  grenier  do 
l’Ecole  normale  et  dans  la  maison  jraternello 
d’Arbois  fi).  Pasteur  se  met  alors  à  étudier  les 
altérations  des  vins  et  il  décrit  successivement 
les  microor.vanismes  cpii  les  produisent  iMais 
il  montre  (pie  ces  végétations  microscopi(iues 
sont  heureusement  faciles  à  détruire  et  c[u’il  suf¬ 
fit  (le  chaufler  un  vin.  entre  50» -et  55“  pour  l(i 
conserx'er  intact  sans  nuire  en  rien  à  ses  (luali- 
tés.'  C’est  ce  (pi’on  a])pel!e  aujourd’hui  la  'pas¬ 
teurisation.  Plus  lard,  il  appli(pi(*ra  le-  même 

(i)  On  sait  en  effet  qu’Arhoii  en  reilimmié  piur  .ses  vins.' 
janne.-  et  via-  el aire.  -, 
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procédé  aux  altérations  de  la  bière.  Parmi  les 
maladies  des  vins,  il  en  est  une  dont  Pasteur 
s'occupa  plus  particulièrement  :  celle  qui  trans¬ 
forme  le  vin  en  vinaigre.  Pà  encore,  il  soutint 
contre  le  vieux  Piebig  des  luttes  homériques.  Mais 
il  eut  la  chance  de  gagner  à  sa  cause  les  fabricants 
de  vinaigre  d’Orléans,  auxquels  il  put  indiquer 
sur  place,  en  visitant  leurs  caves,  des  amélio¬ 
rations,  qui  rendirent  la  fabrication  du  vinaigre 
à  la  fois  plus  parfaite  et  plus  rapide. 

Ces  différents  travaux,  et  en  particulier  ceux 
sur  les  maladies  des  vins,  offraient  pour  la  France 
une  importance  économique  considérable  ;  aussi 
valurent-ils  à  l’asteur  la  sollicitude  de  la  famille 
impériale  et  un  grand  prix  à  l’l\xposition  de  1867. 
En  même  temps,  il  put  quitter  son  grenier  et 
organiser  son  laboratoire  dans  un  petit  pavillon,  qui 
faisait  face  à  celui  du  concierge  de  l’Ecole  nor¬ 
male.  Bien  plus,  011  lui  accordait  un  préparateur, 
fonction  pour  laquelle  il  choisit  Paulin,  garçon 
calme  et  intelligent,  aimant  .à  triompher  des 
difficultés  à  force  de  ténacité  et  d’obstination. 
Malheureusement,  une  grande  douleur  va  le 
frapper  :  la  perte  de  sa  fille  aînée,  décédée  de 
fièvre  typhoïde,  et,  pour  faire  diversion,  il  va 
travailler  encore  davantage. 

Les  générations  spontanées.  —  Ees  travaux 
sur  les  fermentations  et  sur  les  maladies  de  la 
bière  et  des  vins  avaient  eu  le  grand  mérite 
d’amener  Pasteur  à  l’étude  de  ces  infiniment 
petits,  qu’on  ne  peut  voir  sans  le  secours  du  mi¬ 
croscope  et  que  Sédillot,  pour  cette  raison,  appel¬ 
lera  plus  tard  des  microbes.  Mais  Pasteur  avait 
étudié  aussi  la  putréfaction  et  il  avait  vu  que  ce 
sont  également  des  microorganismes  qui  désa¬ 
grègent  le  cadavre  pour  s’en  nourrir,  en  restituant 
à  l’atmosphère  et  au  sol  les  gaz  et  les  substances 
minérales,  qui  seront  utiles  à  l’élaboration  et  à  la 
vie  de  nouveaux  êtres.  Ainsi  donc,  peu  à  peu  ses 
idées  se  précisaient  et  il  voyait  dans  ces  infini¬ 
ment  petits  des  agents  de  plus  en  plus  impor¬ 
tants. 

Mais,  depuis  un  certain  temps,  il  se  demandait 
d’où  pouvaient  bien  provenir  ces  niicroorga- 
nismes  qu’il  rencontrait  un  peu  partout,  et  il  se 
proposait  d’étudier  la  question,  quand  tout  à  coup 
elle  fut  posée  publiquement  par  une  communi¬ 
cation  retentissante  de  Pouchet,  directeur  du 
Muséum  d’histoire  naturelle  de  Kouen,  qui  pro¬ 
clame  à  l’Académie  des  sciences  qu’ils  sont  le 
produit  d’une  génération  spontanée.  Pasteur  ne 
Voulut  pas  laisser  une  pareille  assertion  sans 
réponse,  et,  par  des  expériences  décisives,  il 
montra  que  les  germes  des  microorganismes 
existent  parmi  les  poussières  'îr,  l’air.  Bien  plus, 
il  montra  qu’ils  ont  une  répartilion  différente  dans 


l’atmosphère  de  la  haute  montagne,  de  la  cam¬ 
pagne  et  des  villes.  Je  vous  fais  grâce  des  discus¬ 
sions  aussi  nombreuses  que  pénibles,  dont  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  fut  alors  le  théâtre,  entre 
Pasteur  d’une  part,  Pouchet  et  son  défenseur 
le  physiologiste  toulousain  Joly  d’autre  part. 
Mais,  avec  une  intuition  véritablement  géniale. 
Pasteur  put  répondre  victorieusement  à  toutes 
les  objections  de  ses  contradicteurs  et  réduire 
définitivement  à  néant  l’antique  hypothèse  de  la 
génération  spontanée.  Après  un  échec  retentis¬ 
sant,  dont  Biot  mourut  inconsolable,  ces  travaux 
remarquables  finirent  par  ouvrir  à  Pasteur  l’entrée 
de  l’Académie  des  sciences,  on  il  fut  élu  avec  six 
voix  de  majorité.  Il  avait  alors  trente-neuf  ans. 

Les  études  sur  la  génération  spontanée  furent 
très  utiles  à  Pasteur,  en  lui  montrant  comment  on 
peut  se  mettre  à  l’abri  des  germes  de  l’air  et 
comment  on  peut  les  détruire.  IClles  furent  le 
point  de  départ  de  la  technique  bactériologicpie- 
moderne,  et  nous  verrons  tout  à  l’heure  qu’elles 
provoqueront  l’avènement  de  la  méthode  anti¬ 
septique,  qui  révolutionnera  la  chirurgie  et  l’obs¬ 
tétrique. 

La  maladie  des  vers  à  soie.  —  Subitement,  les 
travaux  de  Pasteur  se  trouvèrent  orientés  dans 
une  tout  autre  direction.  Un  beau  jour,  il  avait 
reçu  de  son  maître  Dumas  une  lettre  le  suppliant 
de  vouloir  bien  s’occuper  d’une  maladie,  qui  dé¬ 
vastait  les  grands  élevages  de  vers  à  soie  du  midi 
de  la  l'rance  et  qui  tendait  à  ruiner  cette  indus¬ 
trie  française  très  florissante.  Les  départements 
les  plus  atteints  étaient  ceux  de  l’Ardèche,  de  la 
Drôme  et  surtout  du  Gard,  dont  Dumas  était 
précisément  sénateur.  La  production  annuelle 
de  cocons  était  tombée  de  26  millions  de  kilo¬ 
grammes  à  4  millions  et  il  y  avait  urgence  à  s’oc¬ 
cuper  de  la  question.  Pasteur,  ne  voulant  pas  faire 
de  peine  à  son  vieux  maître,  partit  donc  pour 
Alais,  centre  de  l’élevage  des  vers  à  soie,  et  s’ins¬ 
talla  dans  une  petite  magnanerie,  à  Pont-Gisquet. 
C’est  là  que,  durant  cinq  années  successives,  il 
viendra  chaque  printemps,  accompagné  de  ses 
élèves  (i). 

Il  eut  vite  fait  de  constater  l’existence  de  deux 
maladies  distinctes,  qu’on  avait  confondues  jusque- 

(i)  I/>rs  df  scs  voyages  tk  Alais,  Pasteur  s’arrêta  frêquein 
meut  à  I,you,  où,  en  plus  de  I,oir,  vivait  aussi  sou  beau-pêre 
I,aureut,  l’aucieii  recteur  de  Straslxmrg,  disgracié  jxmr  rai¬ 
sons  politiques  et  qui  était  devenu  administrateur  <lu  lycée 
il  y  mourut  du  reste  en  1869.  Or,  quand  l*asteur  venait  à 
I,yon,  il  y  restait  toujours  assez  longtemps  et  il  lui  arrivait 
souvent  de  se  rendre  au  iKilais  Saint-Pierre,  où  se  trouvait 
alors  la  Faculté  des  sciences,  et  de  monter  les  152  marches 
qui  conduisaient  nu  latxiratoire  de  I,oir,  jxiur  faire  avec  lui 
des  e\amens  microscopâlues  de  vers  à  soie.  Pasteur  étudiant 
il  r,yon  la  maladie  des  vers  ù  soie,  voiiù  ci-rtes  un  détail  de 
sa  vie  qu’on  ignondt  jusiiu’ici  et  dont  je  dois  la  connaissance 
à  un  l,youuals,  sou  neveu,  le  U'  Adrien  I,oir. 
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là  :  la  pébrine,  qui  était  la  forme  de  beaucoup  la 
lîlus  commune,  et  la  flacherie. 

Il  montre quelapébrine estdueàdes  corpuscules 
extrêmement  petits,  qui  pénètrent  dans  l’orga¬ 
nisme  du  ver  par  la  voie  digestive  et  peuvent  in¬ 
fester  tous  les  organes  :  en  particulier  la  glande  de 
la  soie  du  ver,  qui  ne  pourra  plus  filer  son  cocon, 
ou  l’ovaire  du  papillon,  qui  pondra  des  (cufs  con¬ 
taminés.  Kn  vingt  jours.  Pasteur  avait  trouvé  le 
remède  à  l’épidémie,  qui  consistait  à  détruire 
les  pontes  des  papillons  malades  ;  c’est  ce  qu’il 
appela  le  grainage  sélectionné.  Néanmoins,  il 
mettra  encore  quatre  ans  à  perfectionner  son 
jnocédé,  afin  de  ijouvoir  répondre  à  toutes  les 
objections.  Nous  retrouvons  bien  là  la  méthode 
caractéristique  de  Pasteur  :  l’intuition  géniale, 
qui  le  met  rapidement  sur  la  voie  d’une  décou¬ 
verte,  puis  le  besoin  d’un  long  contrôle,  afin  de 
se  bien  i)ersuader  qu’il  ne  s’est  pas  trompé.  I,e 
génie,  a-t-on  dit,  n’est  qu’une  longue  patience  ! 

y  liant  à  la  flacherie,  il  constate  que  cette  maladie 
est  due  à  une  fermentation  du  contenu  intestinal 
des  vers  par  des  bactéries,  dont  les  germes,  extrê¬ 
mement  résistants,  peuvent  conserver  leur  \-iru- 
lence  d’une  année  à  l’autre  dans  la  poussière  des 
magnaneries. 

Ces  études  sur  les  maladies  des  vers  à  soie  vont 
avoir  sur  Pasteur  une  influence  considérable, 
lin  effet,  les  infiniment  petits  lui  apparaîtront 
dès  lors  comme  de  redoutables  désorganisateiurs 
des  tissus  vivants  et  il  aura  dorénavant  des  notions 
précises  sur  la  contagion,  le  terrain  et  l’hérédité, 
qu’il  n’aura  plus  qu’à  appliquer  aux  maladies 
humaines.  lît  c’est  ainsi  qu’il  en  arrivera  bientôt 
à  l’idée  d’étudier  les  maladies  des  animaux  supé¬ 
rieurs  et  de  l’homme. 
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1867,  à  la  suite  de  désordres  à  l’ficole  normale. 
Pasteur  avait  dû  résilier  ses  fonctions  d’adminis¬ 
trateur  et  il  avait  été  nommé  professeur  de  chi¬ 
mie  à  la  vSorbonne,  en  remplacement  de  son  ancien 
maître  Balard.  Mais  l’attitude  hostile  des  norma¬ 
liens  l’avait  vivement  peiné.  D’autre  part,  les 
marchands  de  graines  de  vers  à  soie,  craignant 
IX)ur  leur  négoce,  lui  suscitaient  des  luttes  sans 
fin,  qui  eiiqjêcliaient  l’application  de  ses  mé¬ 
thodes.  Certes,  il  ne  craignait  pas  la  polémique, 
il  l’eût  môme  volontiers  suscitée,  mais  les  injus¬ 
tices  l’affectaient  au  plus  haut  point  et  il  se  lais¬ 
sait  aller  à  des  emportements,  qui  tombaient 
vite,  mais  le  laissaient  cxnuplètement  désemparé. 
Aussi  ces  luttes  violentes  ne  furent  pas  sans  le 
fatiguer.  Enfin,  il  eut  à  gravir  un  douloureux  cal¬ 
vaire,  car  Ü  perdit,  en  peu  de  temps,  son  père  et 
deux  de  ses  filles.  Il  n’en  travailla  que  plus  fébrile¬ 
ment,  cherchant  dans  le  travail  uii  oubli  momen¬ 
tané  et  un  adoucissement  à  sa  douleur.  Mais  les 


chagrins,  les  soucis  et  le  surmenage  ébranlèrent 
sa  santé  et  le  19  octobre  i8ô8,  alors  qu’il  revenait 
d’une  séance  de  l’Académie  des  sciences,  il  tomba 
frappé  d’hémorragie  cérébrale  ;  il  avait  alors  qua¬ 
rante-cinq  ans. 

Dans  son  malheur,  il  eut  la  chance  que  l’hé¬ 
morragie  se  produisît  à  droite,  entrmnant  une 
paralysie  de  tout  le  côté  gauche  du  corps,  mais 
lui  conservant  du  moins  la  parole.  Il  attendait 
stoïquement  la  mort,  se  contentant  de  dire  à  un 
ami  :  «  Je  regrette  de  mourir  ;  j’aurais  voulu 
rendre  plus  de  services  à  mon  pays  !  »  Heureuse¬ 
ment,  une  amélioration  se  produisit  assez  vite, 
et  moins  d’une  semaine  après  son  attaque,  il 
envoyait  à  l’Académie  des  sciences  une  note, 
qu’il  croyait  la  dernière  et  qu’il  avait  dictée  de 
son  lit  à  un  de  ses  élèves.  Bientôt  il  fut  sur  pieds, 
mais  comme  les  violences  continuaient  contre  lui 
malgré  sa  maladie,  rivmpereur,  pour  l’éloigner  et 
lui  permettre  de  se  rétablir  dans  le  calme,  mit  à 
sa  disposition  la  villa  \’iceutina,  que  le  prince 
inqiérial  possédait  près  de  Trieste.  Pasteur  y 
resta  dix-huit  mois  avec  sa  famille  ;  c’est  là  qu’il 
écrivit  les  deux  volumes  sur  la  maladie  des  vers 
à  soie,  qui  parurent  en  avril  1870.  Au  retour  de 
Trieste,  l’asteur  apprit,  à  Strasbourg,  les  premiers 
bruits  de  guerre  ;  elle  éclatait  en  effet  peu  après 
son  retour  à  Paris  :  Pasteur  allait  gravir  la  der¬ 
nière  station  de  son  douloureux  calvaire. 

Infirme  comme  il  l’était,  car  il  resta  hémiplé¬ 
gique  jusqu’à  sa  mort,  Pastem:  ne  pouvait  guère 
se  rendre  utile  à  son  pays,  et  il  en  éprouvait  un 
grand  chagrin.  Ce  fut  encore  pire  quand,  en  sep¬ 
tembre,  sa  famille  et  ses  amis  le  forcèrent  à  quitter 
Paris  menacé  d’investissement.  Rongeant  son 
frein,  il  iiartit  donc  pour  Arbois,  où  il  eut  du 
moins  la  consolation  de  savoir  que  son  fils,  engagé 
volontaire  à  dix-huit  ans,  faisait  vaillamment 
son  devoir  à  l’armée  de  l’Est.  C’est  qu’en  effet 
Pasteur  était,  par  hérédité,  patriote  :  «  La  science, 
avait-il  coutupîe  de  dire,  n’a  pas  de  patrie,  mais 
l’homme  de  science  doit  en  avoir  une.  »  Aussi, 
après  l’inutile  bombardement  de  Paris,  adressa- 
t-il  sa  protestation  au  vainqueur,  en  retournant 
au  doyen  de  la  P'aculté  de  médecine  de  Bonn  le 
diplôme  de  docteur  qui  lui  avait  été  décerné 
autrefois.  Il  assurait  les  professeurs  de  tout  son 
respect,  mais  ne  voulait  pas  voir  son  nom  accolé 
plus  longtemps  à  celui  d'un  roi  qui,  pour  satis¬ 
faire  un  orgueil  criminel,  s’obstinait  dans  le  mas¬ 
sacre  de  deux  grands  i)euples.  Inutile  d’ajouter  que 
le  doyen  de  Bonn  lui  répondit  par  une  lettre  de 
grossières  injures. 

Quand  Arbois  fut  occupé  par  le  vainqueiu-. 
Pasteur  se  rendit  à  Lyon,  où  il  resta  dans  la  famille 
Loir  jusqu’en  avril.  Nous  savons  malheureusement 
peu  de  choses  de  ce  long  séjour,  sinon  qu’il  écrivit 
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dans  k-  Sulii!  huhlic  du  lundi  mars  iN;;,  un 
article  inlituli'-':  (Juclqiu's  r  'iiiwioh^^  ;'.'v  h;  i^iiincc 
fil  lù'uncc,  avec  ce  sous- litre  rris  éloquenr  ; 
«Pourquoi  la  l'rance  n’a  f)JS  trouve  d’iioimues 
sui)érieurs  au  inoment  du  i-'cril  !  v  J  'ai  voulu  lire 
iiaturellenient cet  article  cl  j’en  ai  clé  vivuiieiit 
impressionné.  11  y  montre  (lu’eii  i/C)-',  si  la  l'rance 
put  faire  face  au  danger,  c’est  parce  tiue  la  science 
des  Lavoisier,  des  Monge  et  des  Peitlioilct  permit 
de  faire  des  miracles  pour  armer  et  sauver  le 
l)ays.  Plus  tard,  si  le  règne  de  Xrq)''!.,'on  I '''  ilit 
glorieua,  c’est  p'arc  *  qu’il  u  de  le  .  ''à  ;  ,  •  us  ■■ 
tnuueiit  de  règne  et  .'■'’eiit(jura  ïou'o.iV-'  d'un  él'el- 
major  de  savants.  Mallicuivuscin  "0,  ii  vint  nu 
tenqjs,  où  la  i'rance  vécut  ;  e.r  so.’  ■  .  .s':  iisnm,) 
tisée  j)ar  la  i>oliti(iuc,  c-llc  ne  s’uii  t  .-.■.s:'  iiiu:;  a 
rt'nseignenicut  sui.'ériem- etau  [n'ogr  ■  aies  scieni'es. 
C’est  dans  cel  état  de  demi  roimne'!  qii’el'e  rc 
laissa  suroreudre  eu  ld;o  qu'-  l’-'Jlc  n:."'.iie,  (;ni 
avait,  au  cou  traire,  iauiiii-:ié  ,  u 't.  .■  •-yé-s,  U'.'t 
de  vastes  i,J;‘.>nttoiivs  liit  n  d  t  .V  ;  ’.i'ouré  scs. 
maîtres  tt'iioimeu.-.-  d  oe  coe'-idé.-td ‘on.  e‘  t  .'i  ce 
.que  Stiinte-Claire  Le.iii.,  à.  a.-,;  p.ès  dans  . 
même  moment,  distiit  ttu-'si  tlcvt.uv  r\cadéni‘e 
des  sciences  et  tpi’il  ré.sunntil  dans  (vite  phra^'  • 
lapidaire  :  v  C’est  la  .science  tpii  nous  ::  vttiucus  ! 
Depuis  cette  époque,  la  l'rance  s  est  rcs.saisie  ec,  a 
son  tour,  la  science  française,  venant  en  aide  à  iKt.s 
courageu.v  soldttts,  a])U  tenir  tête  à  la  science  alle¬ 
mande  et  ht  vttiiicre.  Toutefois,  ne  nous  laissons 
pas  aller  h  trop  d’oiitimisnie  ci  méditons  ks  ensei¬ 
gnements  de  Pasteur.  éXos  uriven-ifé'  sont  à  un 
tournant  dtingc’-eu.':  :  on  tt  iant  réiiéié  à  iKt-'  .'tu- 
diants  tpie  les  enseigneineni  '  1lieori<ines  n  servent 
à  rien,  (ju’ils  ne  voient  ])lus  tjue  le  c''té  ]iritti(|ue 
des  choses  ;  nos  universités  dé'géiiè  1  eut  en  écitU-s 


de  sciences  a])))li(]uécs  et  déjà  nos  l''acultés  ne 
recrutent  plus  (jue  dilticileinent  des  ‘eunes  gens 
acceptant  de  fttire  de  la  science  tuirc.  Or,  écoutez 
ce  (jue  disait  encore  Pa.steur  dttns  cet  article  du 
Scilnt  public '.f'W  n’y  a  jtas  de  sciences  .ipjditjuées.  Il 
V  a  la  scichcc  c!  les  applications  de  la  seience,  lié-e.; 
entre  elles  comme  le  fruit  àl’arlve  i(ui  l’itiunté...  I.t 
lia.sard  ne  favorise  rinvenlion  <jne  -pt.tir  Its  e'indl'^' 
])ré])arés  :in  .  ilécouvertes  y-  r  .k-  paiiii  i'vs  énuit- 
et  de  pti>’’v é-ri'iii  cf'orts.  ■  Oui,  t'Ci  -,  si 
supprimons  1;>  .-cicnce  oin..  ntius  un,  ;  i’e. 
dans  .ses  racines  et  il  ne  1  orier,;  pitis  de  l'iiii'. 
Avlv  1  vit  I  )|  1  1‘  l'-'.  “oUS  qouv  uns  (.elii- 
vtre  annnicntc'  moiiieiitanéneni  le  iionihic  iie 
nos  elt  ves.  nisis  en  .'eine  i  nips  lunis  tarisse.  ; 


les  soinct.  meme 
nous  i>  ae.ons  ■  ' 
seront  inoiifs  et 
une  tome  ptlne 
poule  pour  avot"  1 


.lie  l.-',  el  (pUi 

nos  univei'-i 
devicinl'a  vi 


FASThlUPv  ABORDE  L.EC  ÉTUDES 
TtÉDi-OAè'j’îS  üuu’s  reve-tons  à  Pasteur.  Igi 
guerre  terminée,  souifrant  limjours  des  maux 
(jui  s’étaienl  aPaiéus  sur  s:i  iialrie.  Pasteur  ne 
songeait  (pi’aux  luovens  de  l'aider  èi  se  relev’er  de 
ses  désastres.  C’e.st  ains  tpi’il  reprit  pour  un  cer¬ 
tain  tcnip.s  l’étude  des  feriiientations  et  fit  faire 
à  la  fabrication  de  la  bière  et  du  vin  de  nou¬ 
veaux  p.'ogrès.  i\lais  son  destin  l’appelait  vers 
de  ])lns  grands  travaux. 

L’étiid».  des  feriuenl  alions,  'puis  ses  travaux  sur 
l.'S  mal-  di.  .s  tle  la  bn  re  et  des  vins  et  enlin  l’étude 
.'Dp  .  f,  '■  lui'it  nc.’it  'lile  ti.es  maladies  des 

'-s  à  s  >■  ■'  ,.tai'  lit  ani.'aé  'peu  à  Dt'.i  à  la  convic¬ 
tion  .|ne  !•-  "laladics  de  l’hoinnie  sont  également 
])rodiiib',-;  liai'  dt,;  niicioorganismes.  ÙJais  Pasteur 
■l’était  tni,-,  in'd.eciii  el  il  hésitait  à  S'.-  'ancf  dans, 
les  qir  .Üoi  s.  I  '.'■dicalc'-',  po'coV'aiit  sans  doute 
les  oiistacles  (Oi’on  ne  inantjm-rdi  p:  s  d.e  dre.s-'.er 
sur  son  "'"eniin.  ê.iais  il  y  fut  aniené  ).ee,.;Ue  iirdgré 
lui.  !'èn  (''.'et,  une  l'iace  d’a.-^S'icié  libre  s’étant 
trouvée  viM-anie  à  :’.  tca.k'nile  tle  niédceine,  se,, 
iiiaîtie..  tL  ses  amis  lui  conseillè-ienL  de  se  pré¬ 
senter  et  il  fut  élu,  à  une  voix  de  majorité,  en 
avril  id/,].  Il  avait  exactement  cimjuaiite  ans, 
il  avait  dorénavnint  à  sa  disposition  une  tribune, 
où,  avx'c  son  collègue  et  ami  Clautle  lîernard,  il 
v'a  pouvoir,  grâce  à  la  méthode  expérimentale, 
faire  sortir  la  médecine  de  l’empirisme,  où  elle  se 
débattait  depuis  Iliiipoeraie. 

L’aiilisepsie.  ■  Il  eut  d’abord  à  s’oevup  'r  <!<■ 
chirnr;'i'..  i  iepuis  le  commencement,  du  xrv'  .siècle, 
celle-ci  avait  éiprouvé  un  véritable  r. cul.  J us((ue- 
là  on  avait  fait  de  l’antisepsie  sans  le  s.'i\ oir,  ])ar 
l’emploi  des  cauiérisations,  des  liiiuide,^  bouil¬ 
lant  s  et  sur!  oui  jiarlescomjuessc  s  imbibét.s d’alcool 
et  de  vin  chaud.  -Mais,  sous  rinllueiice  de  P.rous- 
sais  et  de  sa  théorie  néfaste  de  l’inilammation, 
on  n’eni])l('yi'it  jilus  (pie  les  cataplasmes,  le  cérat 
et  la  cbarpk.  .(  es  résultats  de  celte  nouv'elle 
méthode  l’urei  t  lann  ntables  :  tontes  k.s  plaies 
:  e  niirenl  à  supimrer  et  la  jiluiiart  desblessés  mou¬ 
raient  i’infcciion  purulente.  J, a  guerre  de  iHyo 
’ut  eoMpablc:  oii  vit  'îroca,  découragé,  leiioncer 
à  b'  ciûrnrgle  '.-i  p.-oelainail  (lUe  celui 

(pli  trio'iqilu rail  de  rinfection  jmrulente  méri- 
t-iait  taie  ..ialne  d’or. 

l'èt  ccpendanl,  bien  avti'p  la  gU'-rre,  un  chirur- 
eieii  cco.  sais  .r. ait  ticuvé  ce  nioyeii.  C’est  en  effet 
en  id(i}  (jtie  pister  publia  son  Dveniier  mémoire 
sur  l’anlisep.-ie  i  ii  chirurgie.  v'’i‘s1.  <luns  les  travaux 
de  Pasteur  oti’i'  mi  avait  puisé  i'i.lée.  Les  travaux 
sur  l"s  g  'nécaüoiis  spontanv-es  l’aviiicnt  convtiincu 
(pie  K):'.-;  ks  accidcnls  'kv  1 ’la.cs  sont  dus  a  ces 
germe,,  vébie  ih'-s  uar  l’air,  dont  avait  jtarlé  Pas¬ 
teur  ;  pn.g-,  .,y;uii  fa't,  iiar  les  procTdi's  l'asteu- 
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riens,  des  cultures  de  différents  microbes  patho¬ 
gènes,  il  avait  remarqué  (pie  l’acide  phénicjue  en 
empêche  le  développement.  Il  avait  donc  imaginé 
le  pansement  phéniqué,  et  les  résultats  en  avaient 
été  merveilleux  :  rien  qu’en  ce  qui  concerne  les 
amputations,  qui  étaient  très  nombreuses  à  cette 
époque,  il  avait  pu  faire  tomber  la  mortalité  de 
6o  à  15  p.  100.  lyister  invitait  naturellement  ses 
confrères  à  venir  contrôler,  dans  son  service,  les 
résultats  qu’il  annonçait 

vSon  appel  fut  entendu  jiar  un  jeune  interne  des 
Inlpitaux  de  Paris,  J  ust  Pucas-Championnière,  qui 
se  rendit  à  l’Infirmerie  royale  de  Glascow  et,  au 
retour,  raconta  ce  qu’il  avait  vu.  Malheureuse¬ 
ment,  il  ne  put  émouvoir  les  milieux  médicaux 
parisiens  C’était  cependant  en  janvier  i86q, 
et,  si  la  méthode  antiseptique  eût  été  adoptée 
à  ce  moment,  nous  aurions  évité  les  désastres 
chirurgicaux  de  la  guerre. 

Kn  France  aussi  plusieurs  tentatives  de  réforme 
eurent  lieu  à  cette  époque,  lîn  1868,  un  des  adver¬ 
saires  de  Pasteur,  Le  Fort,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté,  qui  ne  voulait  pas  ad¬ 
mettre  la  transmission  des  germes  par  l’air,  mais 
admettait  du  moins  la  contagion  par  contact, 
aimit  fait  faire  un  premier  progrès  à  la  chirurgie, 
en  conseillant  la  propreté  des  mains  et  des  instru¬ 
ments  et  l’emploi  de  l’eau  alcoolisée  ;  il  avait 
ainsi,  dans  son  service,  abaissé  la  mortalité  par 
amputation  de  60  à  24  p.  loo.  Puis,  en  1871,  un 
autre  chirurgien  parisien,  Alphonse  Guérin, 
appliciuant  les  idées  de  Pasteur,  eut  l'idée  de  mettre 
les  plaies  à  l’abri  de  l’air  au  moyen  d’un  panse¬ 
ment  ouaté,  qu'il  laissait  en  place  une  ving-taine 
de  jours  ;  mais  le  coton  n’était  pas  stérilisé,  aussi 
la  mortalité  ne  tomba  qu’à  44  p.  100.  Ce  procédé 
ayant  été  discuté  à  l’Académie  de  médecine,  Pas¬ 
teur  conseilla  de  le  perfectionner  en  portant  la 
ouate  à  une  très  haute  température  et  en  flam¬ 
bant  les  instruments,  c’est-à-dire  en  appliiiuant 
tout  simplement  à  la  chirurgie  les  procédés  que 
lui.  Pasteur,  employait  dans  son  laboratoire 
pour  l’obtention  des  cultures  microbiennes.  Des 
discussions  pénibles,  sur  lesquelles  je  suis  obligé 
de  passer,  se  produisirent  à  la  tribune  de  l’Aca¬ 
démie,  mais  elles  eurent  du  moins  le  mérite  d’ha¬ 
bituer  les  médecins  et  les  chirurgiens  à  entendre 
parler  du  rôle  pathogène  des  infiniment  petits. 

Pendant  ce  temps,  Lucas-Championnière  con¬ 
tinuait  toujours  à  défendre  la  méthode  de  Lister, 
mais,  devenu  à  son  tour  chirurgien,  il  la  sim¬ 
plifiait,  la  perfectionnait  en  lui  incorporant  toutes 
les  améliorations  conseillées  par  Le  Fort,  Alphonse 
Guérin  et  Pasteur,  et  finalement,  en  1876,  il  la 
fixait  en  un  corps  de  doctrine  et  publiait  le  pre¬ 
mier  ouvrage  didactique  sur  l’antisepsie  chirur¬ 


gicale.  A  ce  titre,  Lucas-Championnière  a  été  plus 
(]n’un  vulgarisateur  et  son  nom  mérite  d’être 
conservé,  à  côté  de  ceux  de  Lister  et  de  Pasteur, 
dans  la  reconnaissance  des  hommes.  Dès  lors, 
les  jeunes  chirurgiens  adoptèrent  la  nouvelle 
méthode  avec  ardeur. 

Vous  savez  comment  à  l’antisepsie  siiccéda 
l’asepsie  et  le  rôle  que  jouèrent  les  Lyonnais  dahs 
l’avènement  de  cette  nouvelle  méthode.  Je  n’ai 
malheureusement  pas  le  temps  de  vous  rappeler 
les  travaux  de  notre  regretté  collègue  Saturnin 
Arloing  sur  l’action  désinfectante  de  la  vapeur 
sous  pression,  ni  les  travaux  très  personnels  de 
deux  anciens  chirurgiens  de  notre  Hôtel-Dieu,  les 
professeurs  Gayet  et  Léon  Tripier,  qui  se  sont 
efforcés  d’introduire  les  méthodes  de  l’asepsie 
dans  la  pratique  journalière.  L’asepsie,  qui  vise 
à  empêcher  les  germes  de  pénétrer  dans  les  plaies, 
est  universellement  employée  aujourd’hui  et 
vous  savez  que,  grâce  à  elle,  les  cliirurgiens  peu¬ 
vent  se  permettre  toutes  les  audaces.  Asepsie  ou 
antisepsie,  éloigner  les  germes  ou  les  détruire, 
ces  deux  méthodes  ont  permis  à  la  chirurgie  de 
devenir  une  des  plus  grandes  conquêtes  des  temps 
modernes  :  or,  ni  l’une  ni  l’autre  n’auraient  vu 
le  jour  sans  Pasteur  ;  j’ai  donc  le  devoir  de  me 
joindre  à  Lister  et  à  Lucas-Championnière  pour 
reporter  sur  lui  l’éternelle  gloire  de  leur  décou¬ 
verte 

La  fihvre  puerpérale.  —  Pasteur  dorénavant 
n’aura  plus  qu’un  souci  :  celui  d’élucider  la  cause, 
la  prophylaxie  et  le  traitement  des  maladies 
contagieuses.  Il  a  maintenant  des  amis  dans  les 
hôpitaux  ;  aussi  le  voyons-nous,  toujours  accom¬ 
pagné  de  ses  fidèles  élèves  Chamberland  et  Roux, 
transporter  ses  tubes  de  culture  et  ses  pipettes 
stérilisées  jusqu’aux  lits  des  malades.  Bientôt  il 
découvre  le  staphylocoque  doré  dans  le  furoncle, 
puis  dans  l’ostéomyélite.  Mais  il  s’intéresse  sur¬ 
tout  à  l’étude  de  la  fièvre  puerpérale.  Il  a  vu,  en 
effet,  les  épidémies  désastreuses  qui  décimaient 
alors  les  maternités,  où  10  p.  100  des  accouchées 
mouraient  de  cette  terrible  affection.  Parfois 
même  la  mortalité  était  telle  qu’on  devait  former 
les  seirvices  d’accouchement.  Or,  on  invoquait 
simplement  la  misère  et  le  méphitisme, et  le  jeune 
professeur  d’obstétrique  de  la  Faculté,  Tamier, 
était  alors  le  seul  à  croire  à  la  contagion.  Déjà 
en  1869,  deux  expérimentateurs  de  .Strasbourg, 
Coze  et  F'eltz,  avaient  découvert  un  streptocoque 
dans  le  sang  et  dansles  lochies  des  femmes  atteintes 
de  fièvre  puerpérale,  mais  ils  n’avaient  pu  le 
cultiver.  En  187g,  Pasteur  le  retrouve,  l’obtient 
en  culture  pure,  et,  l’ayant  inoculé  aux  animaux, 
reproduit  tous  les  symptômes  de  la  maladie.  Il 
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expose  donc  ,  à  l’Académie  des  sciences  que  la’, 
fièvre  puerpérale  résulte  de  l’iiifection  par  le, 
streptocoque  des  plaies  produites  pendant  l’accou-' 
cliement  ;  toutefois,  on  n’admit  ses  résultats  que 
du  jour  où  ils  eurent  été  confirmés  à  Ivyon  par 
Chauveau  et  par  Arloing,  puis  à  Paris  ]rar  h'er- 
nand  Widal.  P'.ntre  temps,  Tarnier,  à  la  Mater¬ 
nité,  avait  créé,  en  1870,  le  [uemier  service  d’isole¬ 
ment,  ce  qui  avait  fait  tomber  la  mortalité  de  10  à 
2  p.  100.  Puis,  en  1878,  sous  l’iufluence  do  Pucas- 
Qiampionnière,  on  traite  aussi  les  suites  de  couches 
par  l’antisepsie,  et  la  mortalité,  diminuaut  encore 
de  moitié,  tombe  à  i  p.  100.  Ne  croyez  i^as  que  cettè 
révolution  dans  l’obstétrique  s’opéra  sans  résis¬ 
tances  :  la  bureaucratie  même  s’en  mêla  et  Pucas- 
Championnière  dut  livrer  une  véritable  bataille 
contre  le  directeur  de  la  Maternité,  qui  refusait 


pticliiiix,  sccimd  prcpamtcur  de  Pasteur. 


■de  laisser  entrer  dans  son  service  les  savons  anti- 
, septiques  et  les  brosses  à  ongles,  qu’il  avait  ache- 
•tés,  à.  ses  frais,  pour  ses  élèves.  Ce  fut  la  période 
héroïque  de  l’obstétrique  comme  de  In  chirurgie. 
J’;ü  dû  passer  .sous  silencelesséancèstumultueu-ses 
dé  l’Académie  de  médecine,  où  les  novateurs*  en 
, entendaient  de  dures,  mais,  grâce  à  l’entêtement 
de  Pasteur,  les  idées  nouvelles  faisaient  leur  che¬ 
min  et  peu  à  ,i)eu  .la  vérité  triomphait.  Il  était 
juste  que,  Pasteur,  qui  avait  joué  durant  cette 
.longue  ppriode  le  rôle  le  plus  ingrat,  fût  aussi  à 
l’honneur.  Aussi,  dès  187^,  le  Parlement,  sur  la 
.proposition  de  Paul  Pert,  votait  à  Pasteur  une 
:  récotnpense  nationale,  consistant  en  une  pension 
viagère  de  12  qqo  francs,,  réversible  par  moitié 
■  sur  sa  veuve.  , 

•  Vers  1875,  des  clifficultés.  s’élevèrent  à  Prmn 
,  entre  Mçrgé,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des 
„sçiences,.et  le  doyen,  Fajvre:  la  querelle  étant  allée 


jusqu’aux 'voies  de  fait,  Mergé  fut  obligé  de  par¬ 
tir  et  fut  nommé  professeur  à  l’imole  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  où  il  fut  le  maître  et  le  prédé¬ 
cesseur  de  Bergonié.  J, a  chaire  de  physique  de 
Pyon,  étant  ainsi  devenue  libre.  Pasteur  y  fit 
nommer  son  ancien  préparateur  Duclaux,  qui 
était  alors  à  Clermont-Ferrand.  Duclaux  occupa 
cette  chaire  jusqu’au  jour  où  l’asteur  fit  créer 
pour  lui,  à  la  Sorbonne,  une  maîtrise  de  conférences 
de  chimie  biologique,  car  on  n’osait  encore  par¬ 
ler  de  microbiologie.  Ouekiues  années  plus  tard, 
P'asteur  fit  aussi  nommer  à  Pyon  son  cher  Rau- 
lin,  à  la  suite  d’un  dédoublement  de  la  chaire  de 
chimie  :  son  beau-frère  Poir  gardant  la  chimie 
générale  et  Raulin  prenant  possession  d’une  chaire 
de  chimie  industrielle,  qu’on  créait  pour  lui. 
Raulin  devint  doyen  de  la  l'acuité  des  sciences 


Rrmlhi,  premier  prépiirateur  de  Pasteur. 


et  créa  l’Fcole  de  chimie,  dans  le  ve.stibule 
de  laquelle  on  peut  voit  ;  son  buste.  Pour  lui 
avoir  donné  Poir,  Duclaux  et  Raulin,  autant  que 
par  ses  travaux  sur  les  maladies  des  vers  à  soie. 
Pasteur  a  des  droits  particuliers  à  la  reconnais¬ 
sance  des  Ivî’onnais. 

Dans  ces  conditions,  vous  comprendrez  facile¬ 
ment  que  Pasteur,  ayant  à  Pyon  une  25artie  de  sa 
famille  et  .ses  deux  premiers  préparateurs,  ait 
fait  dans  notre  ville  des  séjours  de  plus  en  plus 
nombreux.  Presque  chaque  année,  il  venait  passer 
l^lusieurs  semaines  chez  les  T/oir,  qui,  de  leur  côté, 
allaient  ensuite  |;)asser  leurs  vacances  à  Arbois, 
chez  Pasteur. 

Or,  â  cette  époque,  il  existait  à  Pyon  une  per¬ 
sonnalité  scientifique  singulièrement  marquante  : 
c’était  Chauveau.  Professeur  à  l’Fcole  vétéri¬ 
naire  et  à  -  la  F'aculté  de  médecine,  il  avait,  dès 
1866,  affirmé  que  les  virus  sont  des  êtres  vivants 
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et  prévu  qu’on  pourrait  un  jour  les  atténuer  pour 
en  faire  des  vaccins.  C’est  à  Pasteur  que  va  revenir 
la  gloire  de  réaliser  les  conceptions  de  Chauveau, 
mais  nous  ne  devons  pas  oublier  que  c’est  en 
terrain  lyonnais  que  fut  jetéela bonne  semence,  qui 
va  founiir  au  génie  de  Pasteur  de  si  belles  récoltes. 
J’ignore  si  Pasteur  et  Chauveau  se  rencontrèrent 
souvent  et  si  les  idées  de  Chauveau  purent  influer 
sur  les  travaux  de  Pasteur.  Je  sais  simplement 
que  Pasteur  visita  un  jour  le  laboratoire  de  Chau¬ 
veau  ;  c’était,  paraît-il,  en  1880.  Peu  importe  du 
reste,  car  Chauveau  possède  heureusement  d’autres 
titres  à  notre  respect  et  à  notre  reconnaissance. 

LA  GLOIRE.  —  Le  charbon.  —  Ihie  maladie 
terrible  ravageait  alors  les  contrées  les  ]rlus  riches 
du  monde  et  coûtait  chaque  année  à  la  France 
une  vingtaine  de  millions.  Klle  s’attaquait  sur¬ 
tout  aux  moutons  ;  on  lui  donnait  les  noms  de 
san^  de  rate  ou  de  fièvre  charbonneuse.  Dès  1850, 
Rayer  et  Davaine  avaient  vu  un  microorganisme, 
en  forme  de  bâtonnet,  dans  le  sang  des  animaux 
malades,  mais  sans  y  attacher  d’imirortance.  Ce 
n’est  qu’en  1863  le  médecin  praticien  Davaine, 
frappé  de  la  ressemblance  entre  les  rûbrions  qu’il 
avait  vus  dans  le  charbon  et  ceux  que  Pa.steur 
venait  de  décrire  dans  la  fermentation  butyrique, 
émit  l’idée  que  ces  bâtonnets  ou  bactéridies, 
comme  il  les  appela,  sont  les  agents  de  la  maladie. 
Mais  c’était  le  premier  microbe  pathogène  connu; 
aussi  une  conception  aussi  originale  ne  pouvait 
manquer  de  faire  naître  d’ardents  contradicteurs, 
et,  pendant  plus  de  dix  années,  Davaine  devra 
lutter  pied  à  pied  pour  défendre  sa  théorie. 

Fn  1876,  Pasteur  et  Koch  confirment  que  la 
bactéridie  est  bien  la  cause  du  charbon  et  Koch 
montre  le  mode  de  formation  des  spores  dans  les 
cultures  et  dans  le  sang  desséché,  l^nfin,  en  1880, 
avec  l’aide  de  ses  élèves  Chamberland  et  Roux, 
Pasteur  fait  connaître  l’étiologie  jusque-là  mys¬ 
térieuse  de  la  maladie.  Il  montre  l’existence  des 
spores  du  charbon  dans  les  «  champs  maudits  > 
de  la  Beauce,  l’infection  du  sol  par  les  cadavres 
enfouis  et  enfin  les  conditions  de  la  formation 
des  spores  dans  les  fosses  et  leur  transport  par  les 
vers  de  terre,  de  la  profondeur  du  sol  vers  la  sur¬ 
face.  Puis,  mêlant  les  spores  aux  aliments  des  ani¬ 
maux,  il  montre  que,  comme  dansla  pébrine,  l’in¬ 
festation  se  fait  par  la  voie  digestive. 

Il  restait  à  trouver  le  moyen  de  préserver  sûre¬ 
ment  les  animaux  de  la  maladie  :  cette  fois,  le 
hasard  servit  Pasteur.  lîn  cette  même  année  1880, 
il  étudiait  une  maladie  qui  décimait  alors  les 
poulaillers  et  qu’on  appelait  le  choléra  des  poules. 
Le  vétérinaire  alsacien  Moritz  en  avait  décou¬ 
vert  le  microbe  dès  1869  et,  en  1878,  le  vété¬ 


rinaire  italien  Perroncito  l’avait  enfin  isolé  de 
nouveau  du  sang  des  animaux  et  l’avait  figuré  ; 
en  1880,  Toussaint  avait  montré  qu’on  peut  le 
cultiver.  Pasteur  n’eut  en  somme  qu’à  contrôler 
leurs  observations,  mais  il  montra  que  la  petite 
bactérie  ovoïde  est  bien  l’agent  de  la  maladie, 
car  une  culture  jeune  inoculée  à  une  poule 
la  tue  rapidement.  Mais  un  jour,  son  garçon  de 
laboratoire  lui  apporte,  par  hasard,  une  culture 
oubliée  dans  un  coin  depuis  plusieurs  semaines  ; 
Pasteur,  voulant  faire  une  expérience,  l’inocule 
à  une  poule,  et,  à  son  grand  étonnement, 
constate  que  la  poule  résiste.  Il  inocule  alors  des 
cultures  de  différents  âges  et  il  constate  que  la  viru¬ 
lence  s’atténue  au  fur  et  à  mesure  que  la  culture 
vieillit.  Puis,  inoculant  un  beau  jour  une  culture 
très  virulente  à  une  poule  inoculée  précédemment 
avec  un  virus  atténué,  il  constate  que  la  poule 
ne  meurt  pas  ;  elle  a  donc  été  vaccinée  parla 
première  inoculation.  Il  venait  de  découvrir  le 
grand  principe  de  la  vaccination  par  les  virus  atté¬ 
nués,  découverte  de  première  importance,  qui 
faisait  d’un  agent  de  mort  nn  agent  de  guérison 
et  dont  il  va  bientôt  faire  l’application  à  la  pro¬ 
phylaxie  du  charbon  et  au  traitement  de  la  rage, 
en  attendant  que  ses  successeurs  l’appliquent  à 
tous  les  grands  fléaux  qui  affligent  encore  l’huma 
nité  :  fièvre  typhoïde,  peste  et  choléra. 

Dès  l’année  suivante,  Pasteur  en  fait  l’appli¬ 
cation  au  charbon.  Déjà  le  vétérinaire  Toussaint, 
élève  de  Chauveau,  venait  de  montrer  (pi’on  peut 
atténuer  la  ^^^ulence  des  cultures  charbonneuses 
par  la  chalein,  mais  son  procédé  se  montrait 
inconstant.  Pasteur  le  perfectionne,  et,  en  ajoutant 
le  vieillissement  au  contact  de  l’air,  il  obtient  un 
vaccin  et,  le  a8  février  1881,  il  fait,  à  l’Académie 
des  sciences,  la  célèbre  communication  011  il  disait 
être  en  mesure  de  vficciner  les  troupeaux  contre 
le  charbon. 

C’est  alors  qu’un  vétérinaire  de  Melun,  du  nom 
de  Rossignol,  lui  proposa  de  faire  une  grande  expé¬ 
rience  pour  faire  éclater  la  vérité  scientifique.  F4Ie 
eut  lieu  "dans  la  ferme  de  Pouilly-le-Fort,  où  la 
.Société  d’agriculture  de  Melun  mettait  à  la  dispo¬ 
sition  de  Pasteur  60  moutons  et  10  vaches  : 
10  moutons  furent  conservés  comme  témoins  et  il 
fut  décidé  que  25  moutons  et  6  vaches  seraient 
vaccinés  ;  ils  le  furent' en  deux  fois,  le  5  et  le 
17  mai,  avec  deux  vaccins  de  plus  en  plus  viru¬ 
lents,  en  pré.sence  d’une  foule  nombreuse,  scep¬ 
tique  et  gouailleuse.  Knfin,  le  31  mai,  eut  lieu 
l’inoculation  d’une  culture  virulente  aux  50  mou¬ 
lons  et  aux  10  vaches  et  Pasteur  annonça  que  tous 
les  vaccinés  survivraient,  tandis  que  tous  les 
autres  mourraient  dans  les  quarante-huit  heures. 
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ha  prédiction  se  réalisa  comme  il  l’avait  dit;  aussi 
y  eut-il  dans  la  France  entière  une  explosion  d’en¬ 
thousiasme.  Pasteur  reçut  le  grand  cordon  de  la 
Ivégion  d'honneur  et  ses  collaborateurs,  Chaniber- 
land  et  Roux,  furent  faits  chevaliers.  Des  adver¬ 
saires  prétendirent  encore  que  les  moirtons  vac¬ 
cinés  avaient  résisté  à  l’inoculation  de  cultures, 
mais  n’auraient  certainement  pas  résisté  à  l’ino¬ 
culation  de  sang  charbonneux.  Pasteur  fit  donc 
une  nouvelle  expérience  avec  du  sang  charbon¬ 
neux,  dans  la  ferme  de  Dambert,  près  de  Chartres, 
et  il  obtint  les  mêmes  résultats.  Dès  lors,  on  de¬ 
manda  de  tous  côtés  le  nouveau  vaccin  et  bientôt 
les  animaux  furent  vaccinés  par  centaines  de 
mille  et  .la  mortalité  par  charbon  tomba  de  lo 

à  T  p.  100. 

ha  vaccination  charbonneuse  était  pour  l’agri- 


asteur  lisant  son  discours  à  l’Académie  française 


•••.ilture  une  découverte  de  première  imiiortance. 
'l'ous  les  espoirs  étaient  maintenant  pennis  dans  la 
guérison  des  maladies  contagieuses  et  on  pouvait 
en  prévoir  les  applications  à  la  médecine  humaine. 
Mais  ce  fut  un  joli  vacarme  à  l’Académie  de 
médecine,  où  Peter,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté,  s’était  mis  depuis  longtemps  à 
la  tête  des  envieux  et  des  mécontents  et  dressé 
comme  représentant  de  la  médecine  tradition¬ 
nelle.  I/a  lutte  prit  même  une  telle  acuité  que  Pas¬ 
teur  dut  cesser  d’aller  à  l’Académie.  A  l’étranger, 
ce  fut  l’Allemand  Robert  Koch,  (lui  mena  la 
campagne  contre  Pasteur,  dont  il  enviait  les  suc¬ 
cès  :  comme  bien  on  pense,  elle  fut  grossière  et 
il  alla  jusqu’à  tourner  en  dérision  les  cultures  et 
les  expériences  de  Pasteur  et  nia  la  vaccination  du 
charbon.  L’ayarit  rencontré  au  Congrès  interna¬ 
tional  d’hygiène  de  Genève,  Pasteur  le  prit  publi¬ 


quement  à  partie  et,  en  pleine  séance,  le  somma 
de  s’expliquer,  mais  le  savant  allemand,  impas¬ 
sible  derrière  ses  lunettes  d’or,  refusa  toute 
discussion. 

Il  est  vrai  c|ue  les  compensations  ne  manquèrent 
pas  à  Pasteur,  qui  recevait  de  tous  côtés  des  témoi¬ 
gnages  de  reconnaissance  et  des  honneurs.  Suc¬ 
cessivement,  les  viUes  d’Aubenas,  de  Melun,  de 
Nîmes,  de  Montpellier  et  d’Aurillac  le  fêtent  et 
lui  remettent  des  objets  d’art  ou  des  médailles 
commémoratives.  Son  vieux  maître  Dumas  lui 
remet  aussi  une  médaille,  au  nom  de  l'Académie  et 
de  toutes  les  sociétés  savantes  de  France.  Une 
nouvelle  récompense  nationale  lui  est  votée  par  le 
Parlement,  qui  porte  sa  pension  à  25  000  francs, 
avec  réversibilité  sur  sa  veuve  et  sur  ses  enfants. 
Fmfin,  le  8  décembre  1881,  il  est  élu  membre  de 


Piistçur  méditant  dans  son  fauteuil. 


l’Académie  française,  en  remplacement  de  Dittré  ; 
il  avait  alors  cinquante-neuf  ans.  Dans  son  dis¬ 
cours  de  réception.  Pasteur,  obligé  de  parler  du 
positivisme,  dont  Ifittré  a\’ait  été  l’apôtre,  fit  une 
])rofession  de  foi  spiritualiste  et  chrétienne.  On 
sait  du  reste  qu’il  était  sincèrement  religieux,  mais 
il  l'était  avec  une  grande  largeur  d’esprit  et  ses 
opinions  religieuses  ne  contrarièrent  jamais  ses 
travaux  scientifiques.  Il  aimait  la  religion  pour 
ses  vertus  :  il  la  voulait  bonne  et  tolérante. 
^’^ous  avez  devant  les  yeux  Pasteur  prononçant 
son  discours  devant  ses  nouveaux  collègues  ; 
écoutez  ce  qu’il  leur  disait  :  «  Heureux  celui  ciui 
porte  en  soi  un  dieu,  un  idéal  de  beauté  et  (|ui  lui 
obéit  :  idéal  de  l’art,  idéal  delà  science,  idéal  delà 
Patrie,  idéal  des  vertas  de  l'Évangile  !  Ce  sont  là 
les  sources  vives  des  grandes  pensées  et  des  grandes 
actions.  » 

LE  TRIOMPHE.  —  On  eût  pu  croire  que 
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Pasteur  était  arrivé  au  plus  haut  sommet  de  la 
gloire;  cependant  il  était  encore  jappelé  à  de  plus 
hautes  destinées  et  le  traitement  de  la  rage  va 
constituer  le  plus  beau  fleuron  de  sa  couronne. 

A  ce  moment,  il  prit  comme  jrréparateur  son 
neveu  le  II*’  Adrien  lyoir,  qui  avait  fait  ses  études 
à  Ivvon  et  que  je  remercie  des  renseignements  qu’il 
m’a  .si  obligeamment  fournis.  Loir,  étant  resté 
longtemps  préparateur  de  son  oncle,  a  pu  nous 
donner  sur  la  vie  au  laboratoire  de  Pasteur  des 
renseignements  précieux.  Pasteur,  ne  pouvant  plus 
guère  se  servir  de  sa  main  gauche,  faisait  naturel¬ 
lement  travailler  ses  élèves  :  c’étaient,  en  plus  de 
Loir,  Roux,  Chamberland,  Thuillier  et  Viala.  D’un 
ton  bref,  il  indiquait  à  chacun  ce  qu’il  devait  faire, 
mais  sans  jamais  donner  d’explications,  car  il 
aimait  à  s’entourer  d’un  silence  olympien,  jus- 
<ju’au  jour  où  son  œuvre  lui  paraissait  assez  mûre 
]îour  la  dévoiler  ;  il  le  faisait  alors  avec  une  clarté 
remarf[uable.  'foutes  ses  pensées,  toutes  ses  médi¬ 
tations  se  concentraient  sur  l’étude  du  moment.^ 
\T‘tn  d’un  veston  boutonné  en  gros  drap,  gris  ou 
marron,  la  tête  coiffée  d’une  calotte,  il  méditait 
irendant  des  heures,  assis  dans  un  fauteuil,  ou 
bien,  traînant  sa  pauvre  jambe  paralysée,  il  se 
l)romonait  longtemps  en  se  parlant  à  voix  basse. 

(  )u  bien  encore,  ne  pouvant  plus  expérimenter,  il 
observait  ;  assis  dans  le  sous-sol  du  laboratoire, 
il  notait  sur  des  cartons  blancs  les  observations 
qu’il  faisait  sur  les  animaux  d’expérience.  Malheur 
.  alors  à  l’imprudent  cuii  se  permettait  de  descendre 
en  chantonnant,  sans  se  douter  de  la  présence  du 
maître,  surtout  pour  peu  qu’il  ait  réveillé  une 
IJoule  (jue  le  choléra  rendait  somnolente  !  Avec  une 
2Jatiencc  admirable,  il  attendait  ^rendant  des  heures, 
éinant  le  moindre  symptôme  de  maladie. 

La  rage.  -  -  C’est  dans  ces  conditions  qu’il  fit 
.ses  immortels  travaux  sur  la  rage.  L’étude  scien¬ 
tifique  de  cette  redoutable  maladie  avait  com¬ 
mencé  en  1879  avec  lés  travaux  de  ('altier,  jiro- 
i'esseur  à  l’ÿjcole  vétérinaire  de  T.yon.  Celui-ci 
avait  montré,  entre  autres,  qu’on  ireut  inoculer  la 
rage  au  lapin  et  que  cet  animal  inoffensif  est 
l’animal  de  choix  pour  l’exirérimentat.'on.  Il  avait 
même  réus.si  à  immuniser  le  mouton,  en  lui  faisant 
des  injcctionsintraveineuses  de  virus  rabique,  mais 
il  cmifioyait,  comme  virus,  la  sahve  des  animaux 
enragés  et  il  obtenait  des  résultats  très  inconstants. 
C’est  eu  décembre  1880  que  Pasteur  commença 
ses  études  sur  la  rage.  Or,  vous  vous  rappelez  cju’en 
cette  même  année,  Pasteur,  étant  à  Lyon,  vint 
faire  visite  à  Chauveau,  à  l’École  vétérinaire. 
J  ’ignore  s’il  entendit  parler  des  travaux  de  vacci¬ 
nation  de  Galtier,  qui  auraient  pu  lui  donner 
l’idée  de  ses  recherches.  Du  rc.ste,  cela  ne  nuirait 
•en  rien  à  sa  gloire,  car,  à  part  l’expérimentation 


(Suite) 

sur  le  lapin,  tous  ses  travaux  sur  la  rage  lui  Sont 
absolument  personnels.  Contrairement  à  ce  que 
pensait  Galtier,  il  montre  en  effet  que  le  virus 
rabique  se  trouve  à  l’état  pur  dans  les  centres  ner¬ 
veux  et  en  partieuher  dans  le  bulbe.  Aussi  doré¬ 
navant  ses  aides  vont  passer  leur  temps  à  tré¬ 
paner  les  animaux,  soit  pour  obtenir  le  virus,  soit 
pour  faire  directement  les  inoculations  dans  le 
cei-veau,  car  il  a  constaté  qu’elles  sont  beaucoui) 
plus  rapides  ;  le  lapin  va  prendre  la  rage  en  dix- 
huit  jours  au  lieu  de  la  prendre  en  ifiusieitrs 
semaines. 

Pasteur  eut  alors  l’audace  de  vouloir  atténuer 
ce  virus  rabique,  qu’il  ne  connaissait'  iras.  Mais  le 
sachant  abondant  dans  la  moelle,  il  suspendit  des 
moelles  de  lapins  dans  des  flacons  flambés  renfer¬ 
mant  de  la  potasse  caustique,  afin  de  dessécher 
l’air,  et  plaça  le  tout  dans  une  étuve  à  23°.  Or  voilà 
qu’ü  constate  que  la  moelle  perd  en  effet  sa  viru¬ 
lence  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  se  dessèche  et  la 
l)erd  conii)lètement  le  quatorzième  jour.  Cette 
moelle,  devenue  inactive,  futalors  broyée  dans  l’eau 
pure  et  inoculée  sous  la  peau  d’un  certain  nombre 
de  chiens  ;  imis,  le  lendemain,  on  leur  inocula 
la  moelle  de  treize  jours  et  ainsi  de  suite  en  remon¬ 
tant  jusqu’à  la  moelle  d’un  laifin  mort  le  matin 
même.  Knfin  on,  fit  mordre  ces  chiens  par  des 
chiens  enragés  et  aucun  d’eux  ne  prit  la  rage. 
Pasteur  avait  trouvé  le  vaccin  de  la  redoutable 
maladie.  Une  commission  ministérielle  ayant 
vérifié  ses  résultats.  Pasteur  les  fit  connaître, 
en  août  1884,  au  Congrès  médical  international 
de  Copenhague,  et  sa  communication  fut  accueil¬ 
lie  naturellement  par  des  acclamations  enthou¬ 
siastes. 

Ayant  découvert  la  vaccination  préventive  de 
la  rage.  Pasteur  comi)rit  bien  mte  qu’il  existait 
trop  de  chiens  de  par  le  monde  pour  qu’on  puisse 
songer  à  les  vacciner,  car  le  nombre  des  lainns  eût 
été  insuffisant.  Il  eut  alors  une  idée  géniale.  Il 
essaya  le  vaccin  sur  des  chiens  inoculés  ou  mordus, 
et  voilà  qu’il  constate  que  les  chiens  résistent. 
Après  avoir  trouvé  la  vaccination  préventive,  il 
venait  de  découvrir  le  traitement  de  la  rage. 

Il  restait  à  en  faire  l’appHcation  à  l’homme,  car 
tout  individu  mordu  jrouvait  alors  être  cousidén- 
comme  perdu.  Mais  Pasteur,  n’étant  pas  médecin, 
n’osait  tenter  cette  exirérience  :  avec  tous  les 
ennemis  qu’il  comptait  dans  les  milieux  médicaux, 
un  insuccès  eût  été  un  désastre.  Ifn  beau  jour, 
cependant,  il  fut  amené  à  tenter  ce  traitement 
presque  malgré  lui. 

Le  8  juillet  1885,  une  maman  alsacienne  lui 
amène  son  enfant,  un  charmant  bébé  de  neuf  ans, 
qui  avait  été  cruellement  mordu  l’avant- vieille  par 
un  chien  enragé  et  présentait  quatorze  blessures  ; 
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il  s’appelait  Joseph  Meister.  C’était,  pour  l’enfant, 
une  mort  certaine  à  plus  ou  moins  longue 
échéance.  Pasteur  se  désolait  ;  il  était  en  effet 
liersuadé  qu’il  pouvait  guérir  cet  enfant  et  cepen¬ 
dant  il  n’osait  commencer  la  traitement  ;  son  cœur 
de  père  et  de  patriote  était  doublement  affecté. 
Mais  il  y  -avait  justement,  ce  jour-là,  séance  à 
l’Institut  :  Pasteur  s’y  rendit.  Il  demanda  tout 
d’abord  conseil  à  Vulpian,  qui  était  professeur 
de  pathologie  expérimentale  et  comparée  à  la 
Faculté  de  médecine  et  dont  il  appréciait  la  droi¬ 
ture  et  la  sûreté  de  jugement.  Celui-ci  lui  démon¬ 
tra  qu’entre  un  danger  certain  de  mort  et  une 
chance  de  guérison  il  n’y  avait  pas  à  hésiter,  et  il 
lui  conseilla  de  tenter  le  traitement  sur  l’enfant. 
Ce  fut  aussi  l’avis  du  Grancher,  professeur  de 
clinique  infantile,  qui  travaillait  depuis  assez 
longtemps  dans  le  laboratoire  de  Pasteur.  Celui-ci 
leur  donna  rendez-vous  pour  le  soir  même  dans 
son  laboratoire  et  Grancher  voulut  bien  se  charger 
de  faire  les  inoculations  et  de  prendre  par  consé¬ 
quent  la  responsabilité  du  traitement,  lilles 
furent  renouvelées  chaque  jour,  comme  pour  les 
animaux,  mais,  au  fur  et  à  mesure  que  la  virulence 
augmentait,  l’inquiétude  envahissait  Pasteur  et 
l’insomnie  troublait  ses  nuits.  Toutefois,  tout  se 
passa  bien  et  le  jeune  Meister  supporta,  sans  en 
paraître  incommodé,  l’inoculation  de  la  moelle 
d’un  jour.  Puis  il  retourna  dans  son  pays,  et,  les 
vacances  terminées,  il  était  toujours  en  excellente 
santé. 

Sur  ces  entrefaites,  un  berger  du  Jura,  nommé 
Jupille,  âgé  de  quinze  ans,  fut  terriblement  mordu 
par  un  chien  enragé  qu’il  avait  réussi  à  tuer  pour 
protéger  ses  jeunes  camarades  ;  c’était  le  14  oc¬ 
tobre.  On  l’envoya  à  Pasteur  six  jours  après  l’acci¬ 
dent.  Pasteur  opéra  comme  la  première  fois,  tout 
en  se  demandant  ce  qui  allait  advenir  de  ce  cas 
plus  tardif.  Mais  lui  aussi  fut  guéri  et  le.  berger 
Jupille,  devenu  concierge  de  l’Institut  Pasteur  de 
Paris,  put  à  loisir  contemplei,  de  sa  loge,  la 
statue  qui  commémore  son  héroïque  action. 

Kn  huit  mois,  sur  350  personnes  traitées.  Pas¬ 
teur  n’eut  à  enregistrer  qu’un  seul  décès,  celui 
d’une  fillette  de  dix  ans,  qui  avait  été  mordue  à  la 
tête  trente-sept  jours  avant  sa  venue  et  qu’il  avait 
inoculée  sans  espoir.  C’était  donc  un  ré.sultat  mer¬ 
veilleux,  si  l’on  songe  que  la  mortalité  par  mor¬ 
sures  de  chiens  enragés  variait,  suivant  les  statis¬ 
tiques,  entre  16  et  40  p.  100.  Aussi  l’Académie  des 
sciences  décide-t-elle  la  construction  d’un  Institut 
Pasteur  pour  le  traitement  de  la  rage,  et  une  sous¬ 
cription  publique  est  ouverte  à  cet  effet  dans  le 
monde  entier.  Néanmoins  Peter  se  fit  encore 
remarquer  à  la  tribune  de  l’Académie  de  médecine 
par  la  violence  et  la  mauvaise  foi  de  ses  attaques. 


PASTEUR  (Suite) 

allant  jusqu’à  quahfier  le  traitement  de  la  rage 
de  méthode  inefficace  et  même  périlleuse.  Il  fut 
naturellement  remis  à  sa  place  par  des  hommes 
comme  Chauveau,  Verneuil,  Brouardel  et  surtout 
par  Vulpian. 

Tes  inoculations  sur  l’homme  ne  s’en  multiplient 
pas  moins  ;  elles  sont  faites  maintenant  par  les 
D'**  Grancher,  Roux,  Chamberland  et  Charrin, 
tandis  que  le  chirurgien  Terrillon  panse  les  blessures . 
Fn  un  an,  siu:  i  726  Français  et  Algériens  qui 
vhirent  se  faire  traiter,  il  n’y  eut  que  10  décès, 
soit  une  faible  mortalité  de  0,5  p.  100,  alors  que, 
l’année  précédente,  60  personnes  étaient  mortes 
de  la  rage,  dans  les  seuls  hôpitaux  de  Paris. 

Aussi,  aux  fêtes  du  troisième  centenaire  de 
rUniversité  d’Edimbourg,  lui  fit-on  une  ovation 
grandiose  et  grâce  à  lui,  au  grand  scandale  des 
Allemands,  la  France  put  toujours  tenir  le  pre¬ 
mier  rang.  Au  Congrès  de  médecine  de  Copen¬ 
hague,  le  brasseur  Jacobsen  l’accueillit  en  triom¬ 
phateur  et  commanda,  peu  après,  son  portrait  ' 
à  Bonnat,  pour  l’offrir  à  M™®  Pasteur. 

Malheureusement,  les  attaques  ijassionnées 
continuaient  toujours  et  Pasteur,  qui  aurait  eu 
cependant  quelques  droits  à  compter  sur  la  re- 
connaissahee  de  ses  contemporains,  s’en  affec¬ 
tait  visiblement.  On  eut  beau  l’éloigner  de  Paris, 
sa  santé  s’altérait  à  vue  d’œil  et  finalement,  en 
octobre  1887,  il  eut  deux  attaques  successives, 
qui  lui  laissèrent  un  embarras  définitif  de  la 
parole.  Il  avait  soixante-cinq  ans. 

L’APOTHÉOSE  ET  LA  MORT.  —  Doréna¬ 
vant,  Pasteur  se  confinera  dans  la  retraite  ;  c’est 
le  soir  d’un  beau  jour  qui  commence.  L’année  1888 
marque  la  fin  de  ses  travaux.  Ce  fut  cependant  une 
date  heureuse  dans  sa  vie,  car  c’est  en  cette 
même  année  que  fut  terminé  l’Institut  Pasteur 
de  Paris  pour  le  traitement  de  la  rage.  La  sous¬ 
cription  avait  donné  plus  de  2  milhons  et  demi  de 
francs.  L’inauguration  eut  lieu  le  14  novembre, 
en  présence  du  président  Carnot  et  de  toutes  les 
notabilités  de  la  politique  et  de  la  science.  Pasteur 
avait  la  chance  de.pouvoir  assister  à  la  réalisation 
de  son  voeu  le  plus  cher.  De  plus,  il  habitera  désor¬ 
mais  dans  cet  Institut,  où  il  pourra  suivre  les 
travaux  de  ses  élèves  et  les  voir  attirer  auprès 
d’eux  des  chercheurs  de  tous  les  pays. 

En  1892,  sur  l’initiative  des  professeurs  Bou¬ 
chard  et  Guÿon,  l’Académie  des  sciences  résolut 
d’offrir  à  Pasteur  un  souvenir  et  un  hommage  à 
l’occasion  de  ses  soixante-dix  ans.  La  cérémonie 
eut  lieu  le  27  décembre  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Sorbonne,  en  présence  de  tous  les 
plus  grands  savants  de  France  et  de  l’étranger. 
Quand  Pasteur  fit  son  entrée  au  bras  du  prési¬ 
dent  Carnot,  ce  fut  un  enthousiasme  indescriiffible 
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et  ce  n’est  pas  sans  émotion  que  je  me  rappelle 
cette  séance  mémorable  à  laquelle  .j’assistais 
comme  jeune  étudiant  et  qui  a  laissé  dans  mon 
esimt  un  souvenir  inoubliable.  D’Abbadie,  pré¬ 
sident  de  l’Académie  des  sciences,  remit  à  Pasteur 
une  médaille  commémorative  gravée  par  Roty, 
puis  les  représentants  de  tout  le  monde  savant 
lui  apportèrent  des  adresses  de  félicitations  : 
(luand  lister  vint  pour  lui  remettre  celle  de  la 
(îrande-Bretagne,  Pasteur,  faisant  un  effort  sur 
lui-même,  eut  encore  la  force  de  se  lever  et  les 
deux  grands  savants  tombèrent  dans  les  bras  l’un 
de  l’autre.  Il  y  eut  à  ce  moment  un  enthousiasme 


Ci-ypte  (le  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  où  se  trouve 
le  tombeau  de  Pasteur. 


indescriptible.  Cette  séance  fut  du  reste  pour 
Pasteur  une  véritable  apothéose. 

Deux  ans  plus  tard,  il  eut  la  joie  suprême  d’assis¬ 
ter  au  triomphe  de  son  glorieux  élève  le  D*'  Roux, 
(jui  fit,  au  Congrès  d’hygiène  de  Budapest,  sa 
communication  retentissante  sur  le  traitement  de 
la  diphtérie.  Mais,  en  cette  même  année  1894, 
une  crise  d’urémie  faillit  l’emporter,  et,  pendant 
.près  (fe  deux  mois,  ses  élèves  se  succédèrent  à  son 
chevet  pour  le  veiller  nuit  et  jour.  En  avril  1885 
.il  put  encore  recevoir  les  Nornialiens,  qui  fêtaient 
le  centenaire  de  leur  école,  et  il  eut  la  force  de 
refuser  l’ordre-  du  Mérite  de  Prusse,  que  voulait 
lui  conférer  l’empereur  d’Allemagne.  11  fut,  vous 
le  voyez,  patriote  jusqu’à  son  dernier  souffle.  En 
juin,  il  se  fit  conduire  jusqu’à  Villeneuve-l’Étang, 
où  il  avait  eu  son  chenil  au  moment  de  ses  études 
sur  la  rage  et  où  le  D*'  Roux  venait  d’organiser 
les  services  de  sérothérapie.  Eà  il  vivait  tout  le 
jour,  assis  sous  un  bouquet  de  hêtres  et  de  sapins, 
et,  tandis  que  sa  femme  ou  sa  fille  lui  faisait  la 
lecture,  il  assistait  aux  allées  et  venues  de  ses 
élèves.  Mais  ses  forces  allaient  diminuant  de 
jour  en  jour  et  la  parole  devenait  de  plus  en  plus 


difficile.  Bientôt  en  effet  il  s’éteignit  doucement, 
entouré  de  tous  ceux  qu’il  aimait.  C’était  le 
28  septembre  1895  ;  il  avait  soixante-douze  ans. 

Ea  P'rance  lui  fit  des  funérailles  grandioses, 
'foutes  les  autorités  constituées  et  toutes  les  Aca¬ 
démies  y  prirent  part.  Ee  service  funèbre  eut 
lieu  à  Notre-Dame  et,  après  la  cérémonie,  sur  la 
place  du  iiarvis,  M.  Poincaré  rendit  un  juste  hom¬ 
mage  au  grand  savant,  dont  la  mort  mettait  en 
deuil  le  monde  entier.  Si  Pasteur  ne  fut  pas  inhumé 
au  Panthéon,  c’est  parce  que  sa  veuve  déclina 
pour  lui  cet  honneur.  Elle  préféra  le  conserver 
■  auprès  d’elle,  dans  cet  Institut  de  la  rue  Dutot, 
qui  portait  son  nom.  Et  si  vous  allez  un- jour  visi¬ 
ter  les  laboratoires  de  bactériologie  de  cet  Ins¬ 
titut,  vous  devrez  passer  devant  la  crypte  où,  sur 
une  grande  plaque  de  marbre,  sont  rappelés 
ses  principaux  travaux  et  où,  sous  la  coupole 
peinte  par  Eue  Olivier-Merson,  dans  un  magni¬ 
fique  sarcophage  de  porphyre,  repose  Pasteur. 
Où  pouvait-il  être  mieux  qu’au  milieu  de  ceux 
qui,  durant  des  siècles,  continueront  à  se  dire 
,^S  élèves,  dans  cet  Institut  Pasteur  élevé  à  son 
génie  par  l’humanité  reconnaissante? 

De  nombreuses  statues  furent  élevées  en 
hônimage  à  Pasteur  :  à  Dole,  à  Arbois,  à  Eille, 
à  Alais,  à  Melun,  à  Chartres,  à  Paris,  à  Marnes- 
la;Coquette,  mais  les  plus  beaux  monuments  qui 
aient  été  élevés  à  sa  gloire  sont  ces  laboratoires, 
dispersés  aujourd’hui  dans  le  monde  entier  et  mi 
les  élèves  de  ses  élèves  continuent  ses  travaux 
et  iioursuivent  sa  lutte  contre  les  maladies  con¬ 
tagieuses.  E’Institut  Pasteur  de  Paris  s’est 
agrandi,  s’augmentant  d’un  hôpital  de  cent  litset 
d’mi  Institut  de  chimie  et  ses  filiales  ont  essaimé 
un  peu  partout  :  à  Eille,  à  Tunis,  à  Alger,  à 
'l'anger,  à  Casablanca,  à  Dakar,  à  Bamako,  à 
Brazzaville,  à  Tananarive,  à  la  Réunion,  à  Nlia- 
Trang,  à  Saigon,  à  Hanoï.  Bien  plus,  dans  beau¬ 
coup  de  pays  les  Instituts  bactériologiques  se 
sont  placés  sous  le  haut  patronage  de  Pasteur  : 
tout  récemment,  l’un  d’eux  s’est  ouvert  à  Athènes 
et  l’an  prochain  j’aurai  le  plaisir  d’assister  en 
Roumanie  à  l’inauguration  de  deux  Instituts 
Pasteur  :  ceux  de  Cluj  et  de  Bucarest,  qui  tous 
deux  feront  grand  honneur  à  Pasteur,  car  nos 
amis  roumains,  malgré  la  chute  dè  leur  change, 
savent  s’imposer  fous  les  sacrifices  qUaijd  il 
s’agit  de  la  science, .  surtout  quand  il  s’agit 
d’honorer  la  science  française.  De  telles  institu¬ 
tions  contribuent  puissamment  à  faire  aimer 
notre  pays;  aussi,  du  fond  de  son  tombeau.  Pas¬ 
teur  peut  se  réjouir,  puisqu’il  est  encore  utile  à 
la  Erance  !  (Ici  le  conférencier  se  tourne  vers 
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l’image  de  Pasteur,  projetée 
mine  ainsi  :) 

Cher  et  vénéré  maître, 

Pe  grand  naturaliste  Huxley  disait  un  jour 
qu’à  vous  seul  vous  pourriez  rembourser  à  la 
France  les  5  milliards  versés  à  l’Allemagne  ;  par 


réaliser,  en  quelques  années,  votre  œuvre  im¬ 
mense.  Deux  mobiles  ont  toujours  dirigé  vos 
actions  ;  l’amour  de  la  science  et  l’amour  de 
votre  pays.  Vous  n’avez  jamais  voulu  tirer 
parti  de  vos  découvertes  :  elles  sont  restées  le 
patrimoine  de  la  P'rance  et  de  l’humanité.  C’est 
parce  que  vous  aimiez  la  science  pour  la  science 
et  parce  que  vous  considériez  comme  un  devoir 
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sur  l’écran,  et  ter- 


vos  travaux  sur  la  bière,  le  vinaigre,  les  ihaladlès 
des  vins  et  des  vers  à  soie,  vous  avez. en  effet 
enrichi  l’industrie  de  votre  pays  ;  par' vos  tra¬ 
vaux  sur  le  charbon,  vous  avez  conservé  à  l’agri¬ 
culture  d’immenses  troupeaux  ;  mais  par  vos 
travaux  sur  les  générations  spontanées,  sur  l’atté¬ 
nuation  des  \’irus  et  sur  la  rage,  vous  avez  enrichi 
l’humanité  ;  car,  en  révolutionnant  la  médecine, 
l'obstétrique  et  la  chirurgie,  vous  avèz  sauvé, 
chaque  année,  des  millions  d’existences.  Soutenu 
par  une  énergie  indomptable,  vous  avez  su,  mal¬ 
gré  la  maladie  et  tenant  tête  à  tous  les  orages. 


sacré  d’aimer  votre  patrie  comme  on  doit  aimer 
une  mère  bien-aimée.  Aussi  n’avez-vous  jamais 
séparé  l’une  de  l’autre  ;  «  Pa  science,  disiez-vous, 
doit  être  la  plus  haute  personnification  de  la 
patrie,  parce  que,  de  tous  les  peuples,  celui-là 
sera  toujours  le  premier  qui  marchera  le  pre¬ 
mier  par  les  travaux  de  la  pensée  et  de  l’intelli¬ 
gence.  »  Maître,  soyez  heureux  :  la  France  est 
toujours  la  première  et  la  place  prééminente 
qu’elle  occupe  encore  dans  le  monde,  elle  la  doit 
en  grande  partie  à  vos  travaux.  Pasteur,  gloire 
à  vous!  gloire  à  la  France  ! 
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Par  le  Charles  RICHET 


Enfant  !  Il  ne  faut  pas  que  ta  jeune  âme  oublie 
Par  quels  bienfaits  sacrés  tout  le  passé  nous  lie 
A  ces  maîtres  puissants,  dont  le  fécond  effort 
A  su  vaincre  pour  nous  l’ignorance  et  la  mort... 
Allons  !  Viens  avec  moi  !  Regarde  !  Admire  ! 

[Écoute  ! 

Et  (pie  ton  cinur  troublé,  pour  (lui  tout  est 
[nouveau. 

Sous  les  arceaux  muets  de  cette  sainte  voûte. 
S’émeuve  de  Pasteur,  couché  dans  ce  tombeau  ! 

C)  mon  fils  !  Tu  sauras  trop-t()t  quelle  misère 
Attend  l’homme,  jeté  faible  et  nu  sur  la  terre  ! 
A  mille  durs  travaux  le  sort  l’a  condamné. 
Depuis  l’heure  fatale  où,  chétif,  il  est  né  ! 

Ivcs  vices,  les  remords,  le  froid,  la  faim,  la  guerre, 
Tout  un  hideux  troupeau  sur  lui  s’est  déchaîné... 
Or,  parmi  les  douleurs  dont  il  sent  la  ble.ssure, 
Celle  qui  va  marquer  la  plus  âpre  morsure 
C’est  l’inflexible  mal  qui  le  cloue  en  un  lit, 

E,t,  riant  sans  pitié  de  l’être  qu’il  torture. 

De  tient  par  la  souffrance  et  la  fièvre  avili  ! 

Donc,  dès  ses  premiers  pas,  l’humanité  tremblante. 
Effarée,  et  pleurant  sous  des  tourments  cruels, 
A  jeté  sur  sa  chair  un  regard  d’épouvante, 

Et,  suppliant  des  Dieux  que  sa  faiblesse  invente, 
A  demandé  secours  à  d’impuissants  autels  ! 

Des  sorciers,  les  devins,  les  augures,  les  mages. 
Dans  l’antre  des  rochers,  sur  les  sommets  des 
[monts. 


Créaient,  pour  nos  terreurs,  les  courroux  des 
[démons. 

Et  les  temples  fumaient  d’inutiles  hommages  ! 
D’ignorance  restait,  morne  et  froid  Océan  ! 

Car  rien  n’était  connu.  Rien  ne  vivait  encore  ! 
Hippocrate  et  Broussais  !  Virchow  et  Pythagore  ! 
C’est  toujours  le  mystère,  et  toujours  le  néant! 
Quels  souffles  empestés,  venant  de  quels  abîmes, 
Désignent,  pour  frapper  au  hasard,  leurs  victimes? 
Desquels?  Pourquoi?  Comment? 

Pasteur  l’a  révélé. 
(.)n  n’avait  rien  compris  avant  qu’il  n’eût  parlé. 

Dans  le  sol,  les  fleuves,  les  airs. 

Aux  sables  brûlants  des  déserts. 

Dans  les  montagnes,  dans  les  mers. 

Dans  nos  maisons  et  dans  nos  villes, 
l’ortés  par  les  flots  et  les  vents, 

,Se  cachent  des  germes  vivants. 

Atomes  subtils  et  mouvants. 

Soustraits  à  nos  regards  débiles  ! 

Ils  sont  partout  :  dans  le  chemin. 

Sur  nos  habits,  sur  notre  main. 

Entourant  le  pauvre  être  humain 
.  De  leur  ardente  pourriture  ! 

Toujours  jeunes  et  toujours  forts. 

Ils  envahissent  tous  les  corps. 

Ceux  des  vivants  et  ceux  des  morts  ; 

Ils  sont  les  rois  de  la  nature. 
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A  chaque  geste,  à  chaque  pas. 

Ces  ennemis  qu’on  ne  voit  pas. 

Infectent  jeux,  amours,  repas. 

De  leur  \de  effrayante  et  sombre, 

Kt,  minuscules  -vibrions, 

Dancent  sur  nous  par  millions 
Deurs  in-visibles  légions. 

Ils  ont  l’immensité  du  nombre . 

Tout  ce  monde  inconnu.  Pasteur  l’a  deviné. 

Une  parole  simple,  et  puissante,  et  hardie, 

A  rendu  Tespérance  à  l’homme  infortuné  ! 

«  Sans  ■parasite,  il  n’est  jamais  de  maladie  !  » 

Non,  malgré  leur  labeur,  jamais, à  nul  moment,' 
Des  merveilleux  ressorts  de  l’humaine  machine 
Xe  seront  en  péril  tant  qu'un  lâche  ferment 
X’aura  pas  mis  en  eux  le  trouble  et  la  ruine, 
b't,  ]jendant  de  longs  jours,  d’un  souple  mouve- 
[uient, 

be  cœur,  sans  se  lasser,  battra  dans  la  poitrine, 
be  sang  ira  chercher  la  substance  de  l’air 
Pour  déverser  en  paix  l’énergie  à  la  chair, 
lît,  sans  qu’un  seul  instant  l’âme  soit  offensée, 
be  cerveau  généreux  répandra  la  pensée  ! 

Mais  qu’une  spore,  un  germe,  un  microbe  vain- 
[queur 

Pénètre  impudemment  dans  le  sang  de  nos  veines, 
lît  que  le  sang,  lancé  par  la  force  du  cœur. 
Dépose  en  nos  tissus  ces  trop  fécondes  graines.,. 
C’en  est  fait...  be  malheur  entre  dans  la  maison! 
Précipitant  en  nous  sa  croissance  funeste. 
Typhus  ou  choléra,  tuberculose  ou  peste, 
be  parasite  affreux  distille  son  i)oison  ! 

Kn  nos  corps,  qu’il  épuise,  il  fixe  son  repaire, 

Il  engendre  sans  fin  des  fils  pareils  à  lui  ! 

Dans  nos  tissus  l’engeance  exécrable  prospère  ! 
lît  l’homme  dévoré  s’enfonce  dans  la  nuit  !... 

Donc  désormais  le  mal  n’est  plus  un  spectre,  un 
[rêve, 

be  l'arfadet  qui  rôde  aux  ténèbres  du  soir, 
b’Ange  exterminateur  qui  frappe  avec  le  glaive 
Il  est  réel.  Il  vit  !  lît  nous  allons  le  voir  ! 

Dans  ce  vaste  édifice,  entrons.  Des  salles  claires. 
Aux  parois,  que  tapisse  un  glorieux  décor, 
^Microscopes,  creusets,  balances,  filtres,  verres, 
lyà  l’œuvre  de  Pasteur  se  continue  encor  ! 
lît  cependant  le  maître,  en  sa  féconde  vie. 

Au  cours  de  la  recherche  ardemment  poursuivie. 
N’avait  jamais  connu  que  des  réduits  obscurs 
lîtroitement  bornés  par  quatre  tristes  murs  ! 
Ilélas  !  PVagilité  de  toute  joie  humaine  1 
Cet  Institut  Pasteur,  Pasteur  y  fut  à  peine  I 
lît  c’est  comme  tm  remords. 


Il  est  là,  végétant  dans  ces  flacons  de  verre. 
Timide,  obéissant,  pacifique,  endormi  ! 

Voilà  ce  que  Pasteur  a  fait  du  grand  mystère  ! 
Ainsi  qu’un  grain  de  blé  germant  dans  le  sillon, 
ba  maladie!  elle  est  -vivante  en  ce  bouillon... 
Donc,  tenant  en  ses  mains  le  mal  qui  le  décime, 
b’homme  est  enfin  le  maître  !  II  n’est  plus  la 
[victime  ! 

Comment?  Par  quel  miracle?  Tîcoute  ! 

Il  est  un  mal 

Qui  sévissait  jadis  sur  im  humble  animal... 

Ces  papillons  légers  dont  le  ver  fait  la  soie 
Succombaient,  ravagés  par  ce  mal  inconnu. 

Et  le  chancre  cruel  dont  ils  étaient  la  proie 
S’étendait,  grave  et  lourd,  quand  Pasteur  est 
[venu  ! 

Il  voit  dans  les  cocons  d’infimes  corpuscules. 
Mêlant  leur  forme  impure  aux  vivantes  cellules. 
Il  regarde  ;  il  comprend  ;  il  dit  :  le  mal  est  là 
Et  soudain  il  conçoit  — caril  n’est  rien  qu’il  n’ose- 
Quand  ce  premier  microbe  à  lui  se  dévoila. 

Que  de  tous  nos  malheurs  le  microbe  est  la  cause. 
Mais  la  chaste  routine  était  là,  qui  veillait  : 
Comme  un  hibou  craintif  redoutant  la  lumière, 
ba  vieille  médecine  au  regard  inquiet. 

Unissait  ses  erreurs  aux  erreurs  du  vulgaire. 
Et  n’ayant  rien  compris  au  Maître,  le  raillait  ! 

Honneur  à  toi,  bister,  qui,  .«eul  dans  cette  foule, 
'T’opposant  aux  clameurs  des  savants  et  des  sots, 
Pendant  qu’un  vain  torrent  de  critiques  s’écoule. 
En  admirant  Pasteur,  sus  dompter  nos  fléaux  ! 
I/ister,  honneur  à  toi,  dont  le  savant  génie 
A  fait  de  toi  l’égal  des  plus  fiers  conquérants  ! 
Qu’un  autre,  dans  sa  chaire,  ignore,  attaque  et  nie. 
'Toi,  courbé  sur  le  lit  des  blessés,  tu  comprends  ! 
Puisque  en  toute  poussière  est  un  germe  funeste. 
Si,  contre  un  tel  contact,  on  ne  la  défend  pas, 
ba  blessure  reçoit  ce  germe  qui  Tinfeste, 

«  Et  toute  plaie  ouverte  est  ouverte  au  trépas  !  » 

Fièvre  des  opérés  !  Abcès,  Phlegmons,  fîangrènes  ! 
Tétanos,  qui  distords  en  affreux  tremblements, 
Pus  hideux,  qui  corromps  le  sang  pur  de  nos  veines . 
On  ne  \ous  verra  plus,  ô  sinistres  ferments!  . 
lît  nous  ne  verrons  plus  la  livide  accouchée. 
Brûlant  sous  les  frissons  (lui  font  craquer  ses  os. 
Elle  serre  en  .ses  mains  sa  mamelle  séchée... 
b’enfant  crie,  et  la  mort  sur  la  mère  est  penchée  ! 
lît  les  sombres  cj-près  croissent  près  des  berceaux  ! 
Nous  ne  vous  verrons  plus,  ô  lamentables  maux  ! 

Avais-tu  dewné,  M^tre,  qu’en  ta  patrie 
Allait  couler  à  flots  le  sang  de  nos  enfants, 
lît  qu’il  faudrait  garder  à  la  France  meurtrie 
Que  frappe,  sans  l’abattre,  un  César  en  fitrie. 


Mais  voyons  l’ennemi. 
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Tous  ces  nobles  héros  blessés  et  triomphants? 
Avais-tu  deviné,  bienfaiteur  et  prophète, 

Oue,  pour  être  tombés,  ils  ne  vont  pas  périr  ! 

Ils  couraient  au  combat  comme  pour  une  fête, 
iVIais  déjà,  grâce  à  toi,  la  guérison  s’apprête, 

Ivt  les  jeunes  rameaux  pourront  encor  fleurir. 

Oui  comptera  jamais  dans  l’histoire  du  monde 
T,e  prix  de  tels  bienfaits  semés  sur  les  mortels? 
Ce  qu’un  Pasteur  conç^oit,  un  Lister  le  féconde  ! 
Xuls  Dieux  n’ont  mérité  de  plus  juste  autels. 

Pt  moi  !  J’ai  vu,  mon  fils,  en  un  jour  graudio.se, 
La  Sorbonne  en  est  fière,  et  ne  l’oubliera  pas... 
Nos  3'eux  sont  pleins  encor  de  cette  apothéose  — 
I,e  grand  Pa.steur  serrant  lâster  entre  ses  bras! 

Or,  malgré  ce  triomphe,  il  travaillait  sans  trêve  ! 
I\t  voiei  que  des  faits  étranges,  inouïs  — 

I^a  vérité  parfois  sait  dépasser  le  rêve  -- 
Apparaissent  soudain  à  ses  yeux  éblouis  1 
Prodige  !  Ce  ferment  dont  la  fureur  nous  brave, 

(  )n  lui  peut  arraeher  son  pouvoir  destrueteur  ; 
L’implacable  ennemi  n’est  plus  qu’un  vil  eselave. 
Connue  un  fauve  assoupli  sous  la  main  du  domp- 
[teur. 

Le  microbe  féroce  obéit  à  Pasteur  ! 

Il  ne  vient  plus  porter  l’opprobre  et  la  ruine  ; 
•S’il  fait  encor  le  mal,  c’e.st  un  mal  innocent  ! 
Par  les  heureux  poisons  qu’il  verse  dans  le  sang, 
-  O  Nature  !  O  vSplendeur  !  -  -  il  protège  1  il 
[vaccine  ! 

Vaccine!  Orand  bienfait  par  Jenner  inventé! 
Jenner  dut,  dans  sa  tombe,  en  frémir  de  fierté! 

Parfois  sur  les  troupeaux  un  mal  terrible  frapire  ! 
A  l’infâme  fléau  nul  bétail  ne  réchai)pe  ! 

Bœufs,  génisses,  moutons,  tous  tombent  à  la  fois., 
lit  l’horreur  se  répand  dans  les  champs  et  les  bois  ! 
Ce  mal,  c'est  le  charbon,  et  la  cause,  un  bacille  ! 
Un  petit  bâtonnet,  robuste,  infime,  habile. 
Effrayant  de  vigueur  et  de  fécondité!... 

Eh  bien  !  ce  monstre  affreux,  Pasteur  le  rend 
[docile,.. 

Il  le  force  à  v’ieillir  en  domesticité... 

Alors,  vieillard  usé  qui  devient  débonnaire. 
Ce  bacille,  jadis  si  méchant  et  si  fort. 

Ne  peut  plus  rien  donner  (ju’un  malaise  éphémère  : 
Un  peu  de  fièvre...  assez  pour  sauver  de  la  mort. 
Car  il  a  déversé  dans  le  sang  des  toxines. 

Dont  la  force  s’oppose  au  jeune  envahisseur. 
Nous  avons  le  secret  de  toutes  les  vaccines  : 

«  Tout  microbe,  affaibli  donnent  un  défenseur!  » 


PASTEUR  (Suüe) 

Mais  ce  n’est  pas  assez  !  Une  gloire  suprême 
\’a,pource  grand  vainqueur,  allumer  son  flambeau. 
Au  déclin  de  ses  jours,  le  génie  est  le  même... 

Et  son  dernier  effort  est  encor  le  plus  beau. 

Le  dernière  pensée  est  encor  la  plus  belle  ! 

Pour  sauver  deux  enfants  elle  triomphera  ! 

L’un  est  fils  de  l’Alsace,  et  l’autre,  du  Jura  ! 

—  L’Alsace  !  Le  Jura  !  Chers  à  son  cœur  fidèle  ! 
Puisse-t-il  conjurer  par  une  arme  nouvelle 
Le  mal  impitoyable  et  le  trépas  certain  ! 

Meister  d’abord,  et  puis  Jupille,  au  fier  courage  ! 
Le  chien  qui  l’a  mordu  l’infesta  de  sa  rage  ! 
Rien  ne  va  donc  troubler  l’arrêt  du  noir  destin  ! 
Pourtant  il  ne  faut  pas  que  le  brave  enfant  meure. 
La  science,  elle  amssi,  fera  tout  son  devoir  ! 

On  va  lutter  pour  lui  jusqu’à  la  dernière  heure; 
Car  le  savant  n’a  pas  le  droit  au  désespoir... 
Alors,  Pasteur,  penché  sur  la  fatale  plaie. 

Tente  un  nouveau  vaccin  dont  l’audace  l’effraie. 
Qui  sait  si  ce  n’est  pas  un  rêve  décevant? 

...  Non  !...  La  rage  est  vaincue,  et  Meister  est 
[vivant  ! 

Ihr  grand  souffle  de  gloire  a  pas.sé  sur  la  P'rance  ! 

Mon  fils  !  Ce  ne  sont  là  que  récits  imparfaits  ! 
’l'ous  ces  trésors  de  vie  et  ces  nobles  bienfaits 
Ne  sont  rien  au  regard  de  la  vaste  espérance  ! 
Car  un  monde  nouveau  s’est  ouvert  et  s’avance  ! 
L’antique  médecine  en  ]:eut  pâlir  d’horreur. 
vSon  long  passé  n’est  rien.  Tout  commence  à 
[Pasteur  ! 

L’infinimeiit  petit,  dont  l’ombre  nous  enserre. 
Il  faut,  science  en  main,  lui  déclarer  la  guerre. 
Par  le  fer  et  le  feu  détruire  nos  bourreaux, 
lît,  puisqu’ils  sont  vivants,  mettre  à  mort  les 
[fléaux. 

N’aj'ons  point  de  pitié  pour  le  microbe  infâme. 
.Allons  dans  les  taudis  abjects  de  nos  cités  ! 
Dans  tous  ces  nids  impurs  osons  porter  la  flamme  ! 
Nos  respects  pour  le  mal  sont  des  complicités  1 

O  maître  !  Grâce  à  toi  la  lutte  est  engagée 
Par  d’illustres  savants,  en  ton  nom  dirigée  ! 
Mais  qu’ils  soient  IMetclmikoff,  Duclaux,  Roux, 
[\’illemin. 

Chacun  de  leurs  travaux  s’ajoute  à  ton  histoire. 
Ils  ne  font  (]ue  marcher,  Maître,  dans  ton  chemin  ! 
Ils  sont  étudiants  de  ton  laboratoire. 

Et  leur  gloire  siffendide  est  fragment  de  ta  gloire. 
.‘\insi  que  tout  chimiste  e.st  fils  de  Lavoisier, 
Ils  sont  fils  de  Pasteur,  car  tu  vins  le  premier! 

Pasteur  et  Lavoisier  !  O  Patrie  !  O  ma  mère  ! 
Continue  à  verser  ton  esprit  créateur  ! 

Et  le  monde  étonné  que  ton  génie  éclaire 
Unira  ces  deux  noms  ;  Lavoisier  et  Pasteur  ! 
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Un  soir  la  douce  mort  le  toucha  de  ses  ailes. 

Kn  le  fier  apogée  oit  sa  gloire  le  met, 

Croyant,  comme  Socrate,  aux  choses  éternelles. 
Il  sourit,  entouré  des  êtres  qu’il  aimait  ! 

Le  jour  finit...  Quittons  cette  auguste  demeure  ! 
Mais,  avant  de  partir,  jette  un  regard,  enfant. 
Sur  ce  tombeau  qui  nous  émouvait  tout  à  l’heure. 
Car  c’est  moins  un  cercueil  qu’un  autel  triom- 
fphant  ! 


PASTEUR  (Suite) 

■Ua  crj'pte  est  bien  étroite,  et  bien  humble  est 
[l’asile  ! 

Mais,  fût-il  vaste  autant  que  Paris,  la  grand’ville. 
Eût-il  cent  tours  d’airain  et  cent  portiques  d’or. 
Il  serait  trop  modeste  et  trop  étroit  eqpor 
Pour  abriter  tous  ceux  dont  l’ardente  prière 
Devrait,  reconnaissante  au  Maître  vénéré. 

Sous  les  vibrants  arceaux  de  cet  autel  sacré. 

En  un  hymne  d’amour  monter  vers  la  lumière 


SOUVENIRS  SUR  PASTEUR 


Vous  me  demandez  quelques  souvenirs  sur  le 
laboratoire  Pasteur  ;  que  peut-on  ajouter  à  la  Vie 
de  Pasteter  de  Valler3^-Radot  pour  donner  une 
idée  de  ce  qu’était  la  vie  du  grand  homme  ? 

Cependant  je  m’en  vais  essayer  de  retrouver 
quelques  vieux  souvenirs.  Je  suis  arrivé  au  labo¬ 
ratoire  de  la  rue  d’Ulm  au  mois  d’octobre  1882. 
Pasteur  étudiait  principalement  la  rage,  le  rou¬ 
get  des  porcs,  le  choléra  des  poules,  la  péripneu¬ 
monie  contagieuse  des  bêtes  à  cornes. 

Rue  A’^auquelin,  14,  une  partie  de  l’ancien  col- 


Pasteur  dans  le  laboratoire  de  la  rue  <l’rlni. 


lège  Rollin  avait  été  affectée  à  une  annexe  du  la¬ 
boratoire  Pasteur. 

Une  autre  partie  de  cet  ancien  collège  Rollin 
abritait  les  salles  de  dissection  de  la  P'aculté  de 
médecine.  P'arabeuf  en  était  le  maître,  et  les  chiens 
que  Pasteur  avait  dans  la  cour  de  la  rue  Vauque- 
lin,  au  nombre  d’une  quarantaine,  dérangeaient 
le  travail  du  grand  anatomiste.  Je  me  souviens 
d’une  lettre  de  Earabeuf,  proposant  à  Pasteur 
d’opérer  ses  chiens  pour  les  rendre  aphones.  Il  est 
certain  qu’on  aurait,  de  cette  façon,  empêché  les 
hurlements,  mais  comment  reconnaître  la  voix 
rabique  lorsqu’elle  se  ferait  entendre  ? 

J’habitais  dans  cette  annexe  de  la  rue  ^’^auque- 
lin,  où  j’avais  une  petite  chambre  d’étudiant,  et 


lorsque  la  nuit  j'entendais  un  changement  d'^ 
voix,  je  notais  le  chien  pour  avertir  Pasteur  dès 
son  arrivée  au  laboratoire  à  8  heures  et  demie.  Il 
prenait  son  chapeau  et  nous  descendions  la  rue 
Claude-Bernard  jusqu’à  la  rue  Vauquelin  pour  voir 
le  chien  qui  semblait  atteint  de  la  maladie,  car  Pas¬ 
teur  épiait  ses  animaux  d’expériences  avec  un 
soin  continu.  Que  de  fois,  lorsqu’on  descendait 
dans  les  sous-sols  de  la  rue  d’Ulm,  où  se  trouvaient 
les  cages  des  animaux  en  expérience,  voyait-on  le 
maître  en  arrêt  dans  un  coin,  notant  sur  ses 
fiches,  un  peu  plus  grandes  qu’une  carte  de  visite, 
les  mouvements,  les  attitudes  des  lapins  ou  de  la 
volaille.  Il  passait  là  des  heures,  étudiant  les  chan¬ 
gements  qui  se  produisaient  chez  ces  animaux. 

Ee  laboratoire  de  la  rue  d’Ulm  était  herméti¬ 
quement  fermé.  Personne  n’y  entrait,  sauf  les  tra¬ 
vailleurs  qui  étaient,  à  cette  époque  de  1882-1887, 
Roux,  Thuillier,  ’î’iala  et  moi.  Quelques  rares 
personnages  avaient  le  singulier  privilège  de  venir 
passer  quelques  heures  dans  ce  laboratoire  et  y 
travailler  :  Constantin-Paul,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  Uenys  Cochin,  le  député  de  Paris,  Certes, 
inspecteur  des  finances  ;  c’était  tout.  Il  faut 
dire  qu’ils  venaibnt  surtout  vers  la  fin  de  l’après- 
midi,  alors  que  Pasteur,  revenant  des  Académies, 
passait  au  laboratoire.  Mais  le  matin,  jusqu’à 
Il  heures  et  demie,  le  laboratoire  était  fermé. 
On  n’entendait  pas  un  bruit.  On  ne  fumait  pas 
dans  le  laboratoire  Pasteur.  Thuillier,  qui  aimait 
beaucoup  la  pipe,  allait  dans  les  sous-sols  pour  la 
fumer.  Chamberland  avait  son  laboratoire  où 
il  préparait  son  vaccin  du  charbon  rue  Vauquelin. 
Il  passait  rue  d’Ulm,  mais  sans  s’y  arrêter.  Du- 
claux  et  son  préparateur  Eembach  avaient,  rue 
d’Ulm,  en  face  de  la  loge  du  concierge,  le  labora¬ 
toire  de  microbiologie  de  la  Sorbonne,  tout  petit, 
composé  d’une  pièce  mansardée,  et  ils  descen¬ 
daient  peu  aux  laboratoires. 

Grancher  et  .Strauss,  quelques  années  plus  tard, 
vers  1885,  s’installèrent  dans  un  laboratoire  de 
la  rue  Vauquelin. 

Perdrix,  Yersin  Wasserzug,  Gamaleia  et 
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Hafl'kine  ne  vinrent  que  plus  tard  travailler 
rue  d’Tdm. 

lyorsqu’on  entrait  dans  la  salle  des  balances,  car 
ce  laboratoire  était  un  laboratoire  de  chimie  où 
l’on  faisait  les  ensemencements,  on  marchait  sur 
la  pointe  dupied,sans  un  geste,  pour  ne  pas  remuer 
l’air.  On  déposait,  suivi  de  Pasteur,  un  petit  plateau 
sur  lequel  il  y  avait  huit  matras  de  culture.  On 
préparait  les  étiquettes,  la  lampe  à  alcool,  les  tubes 
effilés,  car  le  fil  de  platine  n’existait  pas  encore. 
Puis  on  sortait  de  cette  salle  des  balances,  on  lais¬ 
sait  reposer  l’air  pendant  une  demi-heure  environ, 
oh  s’occupait  dans  le  grand  laboratoire  et,  la  demi- 
heure  écoulée.  Pasteur;  à  voix  basse,  nous  faisait 
signe  de  revenir  avec  lui  dans  cette  salle  des 
balances.  On  s’a-sseyait  devant  les  flacons,  on  allu¬ 
mait  la  lampe  à  alcool,  on  se  flambait  les  doigts. 
Pasteur  se  mettait  un  peu  en  arrière  de  l’opéra¬ 
teur  et  ou  attendait  quelques  minutes  un  com¬ 
mandement. 

«  Va  !...  Doucement  !...  Pas  de  gestes  !...  » 
C’étaient  de  petits  mots  entrecoupés,  quelques  sou¬ 
pirs  indiquant  qu’on  avait  fait  une  faute.  D’air 
ne  remuait  pas  et  on  sentait  la  souffrance  du 
maître  dont  on  était  la  main  à  défaut  de  celle 
dont  il  ne  pouvait  pas  se  servir,  par  suite  de  la 
paralysie  de  son  bras  gauche.  Puis,  l’opération  ter¬ 
minée,  les  étiquettes  collées  silencieusement  à  leur 
place,  on  traversait  très  soigneusement  le  grand 
laboratoire  dans  toute  sa  longueur,  suivi  de  Pas¬ 
teur,  et  on  ouvrait  la  porte  de  la  chambre-étuve, 
très  doucement, pour  ne  pas  faire  de  courantsd’air. 

A  la  fin  de  l’opération.  Pasteur  choisissait 
l’endroit  où  on  devait  mettre  le  plateau  dans  cette 
étuve  dans  laquelle  régnait  l’ordre  le  plus  parfait. 

Peu  de  jours  après  mon  arrivée  au  laboratoire 
de  la  rue  d’Uhn,  nous  partîmes.  Pasteur,  Thuillier 
et  moi,  poitr  Bolène,  dans  la  Vaucluse.  Il  s’agissait 
d’aller  retrouver  sur  les  lieux,  dans  le  sang  des  porcs, 
le  microbe  que  Pasteur  et  Thuillier  croyaient 
avoir  rencontré  dans  leurs  recherches  précédentes. 
Au  bout  de  quelques  jours,  la  preuve  de  la  décou¬ 
verte  du  bacille  et  du  vaccin  du  rouget  était  faite, 
et  une  première  note  paraissait  à  l’Académie  des 
sciences  en  décembre  1862.  Pendant  les  quinze 
jours  que  nous  passâmes  tous  les  trois  dans  la 
Vaucluse,  Pasteur  fit  des  enquêtes  journalières  sur 
la  maladie  en  se  promenant  dans  le  pays.  Il 
prenait  des  notes  sur  cette  épidémiologie. 
C’était,  en  somme,  la  méthode  qu’il  avait  suivie 
pour  les  vers  à  soie;  il  accumulait  les  documents 
et,  le  soir  venu,  autour  de  la  table,  souvent  en  pré¬ 
sence  de  Maucuer,  le  vétérinaire  qui  nous  avait 
reçus,  il  discutait  avec  Thuillier  les  incidents  de  la 
journée.  C’est  en  suivant  ces  discussions  et  ces 
promenades  qu’il  m’apprit  à  être  missionnaire. 


rôle  qui  me  fut  dévolu  pendant  tout  le  temps  que 
je  suis  resté  sous  son  autorité  directe. 

Duclaux,  en  parlant  de  la  façon  dont  Pasteur 
faisait  ses  expériences  au  temps  où  il  était  son 
préparateur,  s’exprime  ainsi  :  «  D’un  ton  bref, 
sans  explications,  l’àsteur  indiquait  à  chacun  sa 
tâche,  l’envoyait  parfois  au  loin  pour  faire  des 
constatations.  Les  préparateurs  de  Pasteur  de¬ 
vaient  être  prêts  à  tous  les  déplacements.  » 

Au  moment,  en  1882,  où  je  devins  moi-même  le 
préparateur  de  Pasteur,  il  en  était  de  même,  et 
les  déplacements  que  nous  avions  à  faire  étaient 
fréquents.  C’est  ainsi  que  j’ai  été  conduit  à  cette 
vie  de  missionnaire  scientifique  qui  a  été  la  mienne 
pendant  plus  de  trente  ans,  pendant  lesquels  j’ai 
fondé  quatre  Instituts  Pasteur  à  l’étranger,  dont 
l’un  dès  1886  à  Saint-Pétersbourg. 

A  mon  retour  de  Bolène,  je  fus  envoyé  dans  le 
Jura,  en  Touraine,  dans  les  Côtes-du-Nord,  dans  la 
Seine-Inférieure  ;  puis,  plus  tard,  à  Copenhague, 
à  Pétersbourg,  etc. 

On  partait  avec  un  programme  bien  défini.  Il 
fallait  voir  et,  en  revenant,  dire  au  maître  ce  que 
l’on  avait  obser\'é.  Il  prenait  des  notes  sur  .ses 
cahiers  épais  avec  sa  petite  écriture  fine  et  très 
lisible. 

Pasteur  suivait  avec  grande  attention  les 
expériences  qu’il  me  chargeait  de  faire.  '  Nous 
avions  à  cette  époque-là  des  microscopes  très 
peu  puissants  ;  l’objectif  7  de  Verick  était  notrç 
plus  fort  grossissement  ;  aussi  Pasteur,  sans  s’in¬ 
quiéter  du  reste  beaucoup  de  la  forhie  du  microbe 
très  petit  qu’il  venait  de  découvrir  comme  cause 
du  rouget,  l’avait  décrit  comme  un  microbe  en 
huit  de  chiffre.  Nous  dévoyions  fort  mal,  et  je  dois 
dire  que  le  grand  expérimentateur  n’avait  pas 
attaché  trop  d’attention  à  cette  forme,  car  il 
était  plus  chimiste  qu’histologiste.  •  Un  joùr, 
trois  ans  après,  on  nous  apporte  un  microscope 
beaucoup  plus  puissant,  et  le  D'  Strauss, 
arrivant  au  laboratoire,  nous  apprend  à  faire  des 
colorations.  Le  D^  Roux  prend  les  cultures  du 
rouget,  que  depuis  près  de  trois  ans  j’étais  chargé 
d’entretenir,  et  il  s’aperçoit  que  le  microbe  que 
j’y  cultivais  était  un  véritable  bacille.  Ce  jour-là 
je  suis  rentré  bien  tristement  dans  ma  chambre, 
après  avoir  essuyé  l’amertume  des  reproches  du 
maître.  Comme  toujours  dans  les  cas  graves. 
Pasteur  se  promenait  de  long  en  large  dans  le 
laboratoire  en  s’écriant  :  «  Ah,  mon  Dieu  !  mon 
Dieu  !  »  et  cela  pendant  des  heures.  Toutes  les 
expériences  faites  depuis  deux  ans,  il  fallait  les 
mettre  en  doute  ;  il  refeuilletait  son  cahier  et 
cherchait  à  y  découvrir  à  quel  moment  il  y  avait 
eu  une  différence  dans  les  résultats.  Des  télé¬ 
grammes  furent  envoyés  dans  différentes  régions 
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de  la  France,  demandant  s’il  y  avait  du  rouget, 
et  je  partis  précipitamment  pour  les  Côtes-du- 
Nord,  où  une  épidémie  nous  fut  signalée. 

Je  ne  puis  dire  avec  quelle  anxiété  j’attendis 
la  mort  du  premier  porc  ;  j’en  fis  l’autopsie 
immédiatement  à  quatre  heures  du  matin  et  je 
retrouvai  le  microbe  qui  avait  bien  la  forme  de 
celui  que  je  cultivais  depuis  trois  ans.  J'envoyai 
des  préparations  à  Paris  et  je  reçus  une  lettre  du 
!)'■  Roux  me  disant  d’attendre  encore  la  mort 
d’un  autre  porc  pour  confirmer  les  premiers  résul¬ 
tats,  qui  étaient  favorables.  Je  me  souviens  tou¬ 
jours  de  ma  rentrée  au  laboratoire.  Pasteur 
m’ouvrit  ses  bras  et  me  demanda  véritablement 
pardon  des  doutes  qu’il  avait  eus  sur  le  soin  avec 
lequel  j’avais  fait  les  cultures  dont  j’étais  chargé 
depuis  trois  ans.  Il  sentait  en  effet  très  vivement 
les  choses,  était  essentiellement  bon  et  savait 
montrer  son  cœur  lorsqu’il  le  fallait. 

Pendant  tout  ce  temps,  on  faisait  les  expériences 
(jui  devaient  aboutir,  en  1884,  à  la  découverte  de 
la  vaccination  antirabique  ;  Pasteur  songeait 
constamment  à  la  rage  ;  nous  allions  voir  tous 
les  individus  qui  mouraient  de  cette  maladie  à 
Paris  ou  aux  environs.  C’était  pour  Pasteur,  à 
chaque  fois, une  émotion  nouvelle  et  toujours  il 
songeait  à  la  guérison  de  ce  terrible  mal. 

Fe  premier  inoculé  préventivement  contre  la 
rage  fut  Meistér.  Il  fut  installé  avec  sa  mère  dans 
une  chambre  à  côté  de  la  mienne,  à  l’annexe 
de  la  rue  Vauquelin,  et  Pasteur  venait  souvent 
le  soir  pour  visiter  son  malade. 

Après  Meister  vint  Jupille.  Je  revenais  d’Eu, 
dans  la  Seine-Inférieure,  où  j’avais  été  inoculer 
préventivement  des  bœufs  qui  avaient  été  mordus 
par  un  chien  enragé.  Je  trouvai  au  laboratoire 
Vulpian  et  Grandier  qui  venaient  de  décider 
d’inoculer  Jupille.il  était  blessé  au  doigt  et  je  fus 
chargé  de  le  panser  ;  j’entends  encore  Vulpian  me 
dire:  «  Allez  chercher  un  linge fenêtré  et  du  cérat;» 
et  les  premiers  individus  traités  de  la  rage  furent 
ainsi  soignés  par  le  procédé  de  nos  pères,  c’est  là 
un  point  d’histoire  à  retenir. 


Peu  de  semaines  après,  Grandier  se  blessait 
avec  du  virus  rabique.  Pasteur  lui  proposa 
de  se  soumettre  aux  inoculations  préventives. 
Nous  étions  quatre  dans  le  cabinet  de  Pasteur, 
rue  d’ühn  ;  Pasteur,  Grancher,  Viala  et  moi. 
Pasteur  ne  voulut  pas  laisser  Grancher  seul 
subir  les  inoculations  ;  il  désirait  se  faire  vac¬ 
ciner  ;  mais  Grancher  refusa  en  lui  disant  qu’il 
était  peu  exposé  à  s’inoculer  la  rage,  mais  qu’il 
n’en  était  pas  de  même  de  Viala  et  de  moi,  et 
qu’il  acceptait  de  nous  inoculer  préventivement. 
Pasteur,  ne  pouvant  vaincre  la  résistance  de  Gran. 
cher,  s’adressa  à  moi  et  me  dit  :  «  Inocule-moi.  -> 
Je  répondis  que,  n’ayant  pas  encore  de  diplôme, 
je  ne  pouvais  le  faire  que  sur  l’ordre  du  Gran¬ 
cher;  et  prenant  la  seringue,  j’inoculai  Grancher, 
qui  nous  inocula  ensuite,  Viala  et  moi.  Pasteur 
fut  vivement  contrarié  de  notre  résistance.  Nous 
subîmes  le  traitement  pendant  dix-huit  jours. 
Pasteur,  chaque  matin,  me  regardait  et  me  fai¬ 
sait  noter  mes  impressions. 

Vous  m’avez  demandé,  mon  cher  Directeur,  des 
souvenirs  personnels,  en  voici  quelques-uns. 

En  1887,  Pasteur  me  fit  faire  des  expériences 
avec  le  choléra  des  poules  pour  la  destruction  des 
lapins  ;  j’étais  chargé  de  la  culture  des  vaccins  du 
rouget  et  du  choléra  des  poules,  depuis  la  mort  de 
Thuillier,  victime  du  choléra  en  Égypte,  en  1884. 
Pasteur  me  chargea  d’aller  en  Australie,  où  je 
fondai  un  Institut  Pasteur,  et  c’est  ainsi  que  je 
quittai  le  maître  au  moment  où  il  allait  lui-même 
à  Bordighera,  déjà  gravement  atteint. 

C’est  à  la  fin  de  1888  que  l’Institut  Pasteur  fut 
installé  rue  Dutot,  et  tous  les  services  de  la  rue 
d’Ulm  et  (le  la  rue  Vauquelin  furent  transférés 
dans  les  nouveaux  bâtiments.  Je  restai  en  Aus¬ 
tralie  jusqu’en  1893,  époque  à  laquelle  Pasteur 
m’envoya  à  'l'unis  pour  fonder  l’Institut  Pasteur 
dans  cette  ville. 

D''  Adrikn  Eoik, 
Préparateur  de  Pasteur 
de  1882  à  1888. 


UN  GRAND 

Dans  la  vie  des  hommes  qui  ont  marqué  leur 
passage  d’un  trait  de  lumière  durable,  recueil¬ 
lons  pieusement  pour  l’enseignement  de  la 
postérité  jusqu’aux  moindres  paroles,  aux 
moindres  actes  propres  à  faire  connaître  les  ai¬ 
guillons  de  leur  grande  âme.  I^astkvr. 

A  la  vérité,  en  (jualifiant  Pasteur  de  grand 
l'rançais  nous  croyons  offrir,  ici,  à  sa  mémoire,  le 
])lus  bel  hommage  qui  puisse  être,  en  nos  temps, 
rendu  à  un  homme.  Ce  titre  fut,  jadis,  décerné  à 
un  grand  ingénieur  qui  avait  ouvert  une  voie 


FRANÇAIS 

nouvelle  au  commerce  du  monde  ;  aujourd’liui 
nous  ne  croyons,  encore  une  fois,  mieux  faire  que 
de  l’applupier  à  celui  dont  le  monde  entier,  recon¬ 
naissant,  s’apprête  à  célébrer  le  centenaire  de  la 
naissance.  A  d’autres  nous  laisserons  ce  titre  de 
surhomme  dont  sont  si  fiers  les  Allemands  et  dont 
ils  ont  donné  au  monde  de  si  monstrueux  exemples. 
Au  reste,  à  connaître  les  qualités  de  brutalité, 
d’insensibilité,  d’inexorabilité  qu’il  exige  selon 
Nietzsche,  nous  comprenons  sans  peine  ciue  Pas¬ 
teur,  dont  toute  la  vie  fut  faite  de  douceur,  de 
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bonté,  d’abnégation,  d’amour  de  son  prochain, 
n’aurait  pu  y  prétendre.  Comme  l’affirmait 
'Renan,  ce  séduisant  sceptique,  en  le  recevant  à 
l’Académie  française  :  «  Votre  vie  scientifique 
est  comme  une  traînée  lumineuse  dans  la  grande 
nuit  de  l’infiniment  petit.  » 

Oui,  Pasteur  fut  un  de  ceshommes-lmnière,  un 
de  ces  météores  humains,  comme  il  en  naît  de  loin 
en  loin,  qui  sont  faits  pour  éclairer  leurs  sembla¬ 
bles  et  les  convaincre  de  la  possibilité  de  leur 
perfectibilité,  et  qui  sont  destinés  à  illuminer 
la  route  sombre  et  tortueuse  que  suit  le  rampe- 
ment  incertain  de  l’humanité  !  Point  n’est  besoin 
à  ces  hommes  de  prendre  pour  emblème  un  soleil 
souligné  d’une  orgueilleuse  deffise.  Non,  il  leur 
suffit  de  paraître,  de  luire,  de  vivifier  et  de  passer. 
A  tenir,  il  est  vrai,  ainsi  haute  la  torche  du  vrai  et 
du  mieux,  ces  hommes  se  consument  parfois,  mais 
qu’importe  à  ces  apôtres  l’injustice  et  l’ingratitude 
des  autres  hommes  :  ne  vivent-ils  pas  intérieure¬ 
ment  de  la  lumière  même  qu’ils  projettent  !  J, a 
gloire,  ont  affirmé  jadis  les  Concourt,  «  est 
un  nom  souvent  répété  ».  Pour  Pasteur,  elle  est 
un  bienfait  sans  cesse  renouvelé.  Aussi  sa  gloire 
est-elle  une  des  plus  pures,  une  des  plus  grandes 
(fu’ait  jamais  enregistrée  l’histoire  du  monde. 

Prétendre  à  rapporter  quelque  chose  de  nou¬ 
veau  sur  une  vie  si  universellement  connue  serait 
une  gageure  après  qu’un  écrivain  de  race  comme 
M.  René  \’allery-Radot  a  consacré  sa  vie  à  édifier 
l)ieusement,  en  plusieurs  admirables  volumes, 
l’œuvre  la  plus  filialement  documentée,  la  plus 
parfaite  qui  soit,  puisque  vécue,  vibrée  et  ])ar  le 
cœur  et  par  l’esprit,  au  jour  le  jour  aux  côtés 
mêmes  de  Pasteur,  auquel  l’unissait  le  plus  doux 
des  liens.  Quand  même  une  voix,  si  faible  soit-elle, 
peut  toujours  se  joindre  à  de  plus  puissantes  pour 
entonner  le  chœur  des  Hosannah  ;  c’est  ce  que  nous 
allons  essayer  de  faire  ici.  Aux  grands  coryphées 
nous  laisserons  le  soin  de  clamer  tout  ce  que  la 
science  doit  à  Pasteur  et  nous  nous  contenterons 
de  chanter  notre  los  à  la  gloire  de  son  grand  cœur, 
de  sa  sublime  conscience. 

Pasteur,  nul  n’en  ignore,  naquit  à  Dôle,  le 
27  décembre  1822,  d’un  père  ancien  soldat  de  la 
grande  armée,  décoré  par  Napoléon  comme  ser¬ 
gent-major  au  cours  de  la  campagne  de  P'rance, 
et  d’une  mère,  fille  d’un  brave  jardinier  voisin  de 
la  tannerie  de  Jean- Joseph  Pasteur  à  vSalins.  Ce 
fut  l’association,  comme  cela  se  rencontrait  si 
souvent  jadis,  du  courage  et  du  travail  :  ce  fut 
l’union  de  deux  êtres  dont  on  dira  par  la  suite  : 
qu’ils  furent  les  fils  de  leurs  œuvres.  Dôle,  où  le 
jeune  ménage  alla  s’installer  pour  y  exploiter  une 
autre  tannerie,  vit  naître  leur  fils  Douis,  avec  lequel 
ils  allèrent  par  la  suite  s’installer  définitivement 
à  Arbois. 


Voyons  d'abord  ce  qu’étaient  ce  père  et  cette 
mère,  puisqu’il  est  bien  prouvé  que  tout  homme 
supérieur,  voire  de  génie,  est  une  récapitulation, 
une  résultante  d’une  double  lignée  ancestrale,  de 
ses  qualités,  de  ses  vertus  et  prédispositions.  Son 
père,  Jean- Joseph,  était  un  homme  d’aspect 
froid,  peu  communicatif,  de  caractère  plutôt 
mélancolique,  semblant  vi\T:e  sur  lui-même, 
mais  qui,  sous  cette  écorce  âpre,  cachait  un  cœur 
chaud  et  tendre,  une  âme  aimante  et  généreuse, 
et  aussi  une  volonté  tenace.  Sa  mère,  vaillante  au 
travail,  ménagère  entendue,  ne  pensant  qu’à  son 
mari  et  à  ses  enfants,  était  une  femme  d’une 
nature  bonne  et  pleine  d’imagination.  C’était  une 
de  ces  femmes,  compagnes  de  l’hommé  dans  toute 
l’acception  du  mot,  ijui,  par  leur  entente  du 
travail  et  de  l’éducation  des  enfants,  sont  le  fon¬ 
dement  d’une  société  saine.  Pasteur  héritera 
donc,  d’une  part,  de  l’imagination  de  sa  mère, 
qualité  qui  lui  vaudra  sa  prescience  scientifique, 
son  enthousiasme  qui  le  soutiendra  aux  heures 
critiques  de  ses  luttes;  de  son  culte  de  la  famille 
(jui  fera,  malgré  les  malheurs  qui  le  frapperont, 
sa  vie  douce  et  calme  ;  de  son  amour  de  l’ordre  et 
du  travail  qui  le  feront  conduire  son  œuvre  scien¬ 
tifique  avec  la  2)uissance  de  la  régularité.  De  son 
père  il  héritera,  d’autre  jjart  ;  la  volonté  que  rien 
ne  rebute  et  qui  vient  à  bout  de  tout,  ce  qui  le  fera 
persévérer  et  remi)êchera  de  douter  ;  l’abord 
froid  qui  le  défendra  des  inqjortuns  ;  l’esprit  de 
tUscipline  qni  lui  vaudra  les  longs  labeurs  ;  le  cieur 
aimant,  compatissant  <]ui  le  fera  se  dévouer  i^our 
l’humanité,  et  enfin,  jjour  sceller  tout  cela,  l’amour 
profond  de.  la  patrie,  de  la  plus  grande  famille, 
legs  du  vieux  soldat  de  la  grande  armée.  Aussi 
tout  cela  a-t-il  fait  dire,  à  Pasteur,  de  son  père  : 
qu’il  avait  le  culte  des  vertus  morales  et  civiques, 
dont  l’amour  de  la  patrie  et  le  sentiment  de  l’hon¬ 
neur,  de  la  discipline  et  du  devoir. 

C’est  donc  dans  ce  terrain  chaud,  riche  de  ^juis- 
santes  réser\'es  morales,  que  Rouis  Pasteur  prit 
naissance  et  se  développa  selon  sa  nature,  sans 
hâte  ni  forçage.  I  )e  telle  sorte  que  par  la  suite  il 
atteindra  au  faîte  de  la  gloire,  sans  escalades  ni 
acrobaties,  mais  lentement,  sûrement,  par  force 
et  persévérance.  Re  soir,  sous  la  lampe  familiale, 
tandis  que  la  mère  ravaude  oufait  quelque  compte, 
le  père  tantôt  lit  (juelqne  haut  fait  de  notre  his¬ 
toire,  de  préférence  ceux  se  rajqjortant  à  Napo¬ 
léon,  tantôt  crayonne,  goût  dont  héritera  l’as- 
teur,  au  point  qu’à  treize  ans  il  fait  un  bon  portrait 
de  sa  mère,  au  iiastel.  puis  celui  d’uii  de  ses  cama¬ 
rades  et  de  ses  deux  .sœurs,  et  encore  celui  d’un 
certain  capitaine  de  la  garde  de  Paris. 

Au  premier  abord,  ce  goût  pour  les  arts,  en 
général,  manifesté  ])ar  nombre  de  savants,  tels 
Claude  Bernard,  auteur  dramatique,  Vulpian, 
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dessinateur  et  chanteur  et  tutti  quanti,  soit  au 
début  de  leur  vie,  soit  dans  son  cours,  au  titre  de 
violon  d’Ingres,  ne  va  pas  sans  surprendre  et 
paraître  contradictoire,  et  cela  combien  à  tort, 
puisque  simple  manifestation  de  leur  imagination 
dont  le  rôle  dans  les  sciences  a  été  si  hautement 
mis  en  lumière  et  proclamé  par  Berthelot  dans  son 
discours  de  réception  à  l’Académie  française.  . 

A  ses  débuts  donc.  Pasteur  cultiva,  a^•ec  un 
égal  plaisir,  les  lettres,  l’art  et  les  sciences.  vSon 
père,  dont  il  admirait  la  sereine  résignation  au 
dur  métier  qu’il  exerçait,  le  souhaitait  volontiers, 
selon  la  constante  loi  d’ascension  voulue  par 
l’amour  paternel,  professeur  au  collège  d’Arbois. 
Pour  leur  part,  les  amis  de  la  maison,  le  médecin  de 
l’hôpital,  un  certain  M.  Bausson,  ])hilosophe 
aimable,  honnêtehomme  selon  répo(|ue,  et  surtout 
M.  Romonet,  le  principal  du  collège,  visaient  plus 
haut  et  plus  loin  :  ils  voyaient  le  jeune  Louis  élève  à 
l’École  normale  supérieure  avec  la  suite  honorable 
(lue  cela  comporte.  Pour  l’instant.  Pasteur  mon¬ 
trait  déjà  les  solides  qualités  de  travail,  d’observa¬ 
tion,  de  réflexion,  sur  lesquelles  ilédifierason  avenir 
scientifique  et  que  vivifieront,  l’heure  venue,  son 
imagination  et  son  enthousiasme.  lîn  attendant 
(]ue  ce  rêve  prenne  corps,  un  ami  conseillait,  pour 
cette  préparation,  une  pension  tenue  à  Paris,  rue 
des  T'euillantines,  par  un  Franc-Comtois,  M.  Barbet. 
Ce  furent  alors  éveillées,  chez  ses  parents,  à  côté  de 
belles  espérances,  bien  des  appréhensions  ;  enfin, 
pour  l’avenir  de  Louis,  on  se  décida  et,  avant  que 
de  partir.  Pasteur,  dans  un  moment  d’émotivité, 
prit  ses  crayons  et  ses  pastels  et  fit  le  portrait  de 
son  père,  lînsuite  de  quoi  ce  fut  le  départ,  tout,  à 
la  fois  triste  et  joyeux,  par  la  diligence,  d’où,  juché 
sous  la  bâche  avec  son  ami  Vercel,  il  jeta  au  tour¬ 
nant  de  la  route  un  dernier  regard  sur  le  clocher 
natal,  d’où  il  emportait  tant  de  souvenirs,  mêlés 
de  regrets  et  d’espérances. 

Le  voilà  rêvant  dans  ce  jardin  des  l'euillantincs 
où,  vingt  ans  avant  lui,  avait  rêvé  de  liberté  et 
d’amour  V.  Hugo  ;  mais  son  rêve  à  lui  était  fait 
de  nostalgie  ;  il  regrettait  jusqu’à  l’odeur  de  la 
tannerie  paternelle,  si  bien  que  son  père  dut  venir 
le  rechercher  et  le  ramener  à  Arbois.  I,à,  sa  crise 
de  sentimentalité  se  prolongea  quelque  temps,  se 
manifestant  par  une  efflorescence  artistique  :  une 
.série  de  portraits,  au  dessin  du  reste  vigoureux  et 
précis,  au  coloris  harmonieux,  de  tous  les  braves 
gens  qui  l’entouraient  ;  manifestation  de  son  .sens 
déjà  aigu  de  l’observation,  derniers  adieux  à  l’art 
avant  que  de  se  donner,  à  jamais,  à  la  science  ! 
Cette  crise,  qui  devait  lui  être  salutaire,  était  dans 
l’ordre  de  son  évolntion.  A  cet  âge  on  ne  saurait 
atteindre  d’un  seul  coup  à  la  maîtrise  de  sa  volonté, 
d’autant  que  cette  sensibilité  dont  il  sera  doréna¬ 


vant  le  maître  l’aidera  à  mieux  comprendre  les 
maux  de  ses  semblables,  les  lui  fera  aimer,  lui 
voilera  la  laideur  des  vilenies,  parfumera  sa  vie  et 
le  mettra,  lui-même,  en  bonne  odeur  auprès  des 
humbles  et  des  souffrants. 

Pour  commencer,  il  entra  au  lycée  de  Besançon 
où,  ses  baccalauréats  passés,  il  se  prépara  à  l’École 
normale,  tout  en  étant  surveillant  aux  appointe¬ 
ments  de  2.4  francs  par  mois.  De  ce  premier  gain 
il  est  tout  fier  et,  de  suite,  l’offre  aux  siens  pour 
aider  à  l’instruction  de  sa  sœur  Joséphine.  Tout 
le  Pasteur  de  l’avenir  e.st  déjà  dans  ce  geste  fra¬ 
ternel,  où  entre,  tout  à  la  fois,  la  notion  du  devoir, 
l’amour  de  la  famille,  l’oubli  de  soi-même.  Éh  1 
oui.  Pasteur  fut  pion  II  est  une  gloire  que  ce 
modeste  corps,  à  peu  près  disparu  maintenant,  et 
par  lequel  débutèrent  dans  la  vie  tant  d’hommes 
célèbres,  a  le  droit  de  revendiquer.  Cet  humble  et 
parfois  dur  début;  pour  une  volonté  bien  trempée 
comme  la  sienne,  fut  sans  dommage.  Admissible  à 
l’École  normale  à  la  fin  de  sa  première  année, 
dans  un  rang  qu’il  juge  insuffisant,  il  donne  sa 
démission.  Que  penser  de  ce  geste  qui  traduit, 
outre  une  forte  discipline  de  soi,  la  rectitude  du 
jugement,  la  juste  notion  de  ses  forces,  le  «  tu  peux 
mieux  »,  gage  d’un  incessant  progrès? 

Cette  fois  il  reprend  la  diligence  pour  Paris,  sûr 
de  lui,  et  rentre  à  la  pension  Barbet  où  il  continue 
d’être  répétiteur,  et  est  reçu  à  l’École  normale,  le 
quatrième,  à  vingt  et  un  ans.  Là  il  travaille 
d’arrache-pied,  continuant  de  consacrer  ses  jeudis 
de  liberté,  en  dehors  de  quelques  promenades  au 
Luxembourg,  de  quelques  visites  aux  musées,  à 
des  répétitions  aux  élèves  de  l’institution  Barbet 
et  aussi  à  une  correspondance  suivie  avec  son  père 
et  sa  sœur  auxquels  il  envoie  des  devoirs  scienti¬ 
fiques,  car  son  père,  dans  un  noble  mouvement 
d’orgueil  paternel,  avait  tenu  à  parachever  son 
instruction  afin  de  pouvoir  comprendre  ce  fils  qui 
s’élevait. 

Voilà  comment  Pasteur  employait  les  loisirs  de 
ses  vingt  ans  et  témoignait  de  sa  reconnaissance  à 
ceux  qui  l’avaient  élevé.  Son  concours  d’agrégation 
subi,  il  entre  comme  préparateur  chez  Balard,  ce 
qui  lui  permet  de  préparer  son  doctorat,  et  il 
débute,  enfin,  scientifiquement  par  une  étude  sur 
les  formes  cristallines  des  tartrates,  paratartrates 
et  leurs  déviations  différentes  du  plan  de  lumière 
polarisée.  Ses  curieuses  expériences  suscitent  de 
suite  l’intérêt  de  l’illustre  Biot,qui,  après  avoir  mis, 
si  l’on  peut  dire.  Pasteur  à  l’épreuve,  l’adopte  et 
le  soutiendra  par  la  suite  dans  toute  sa  vie  scien¬ 
tifique,  disant  de  lui  :  «  Il  éclaire  tout  ce  qu’il 
touche.  » 

Après  un  court  stage  au  lycée  de  Dijon,  grâce  à 
l’appui  de  ses  parrains,  de  ses  répondants  scienti- 
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figues:  Biot,  Thénard,  Dumas,  fi  est  nommé  à  la 
l'acuité  de  Strasbourg  où  il  retrouve  un  de  ses 
camarades,  Franc-Comtois  comme  lui,  Bertin, 
dont  riiumeur  joviale  contrastait  avec  sa  réserve. 
A  iieine  est-il  installé,  qu’au  cours  de  visites  et  de 
réceptions  chez  le  recteur,  M.  I^aurent,  il  distingue 
une  de  ses  filles, la  charmante  Marie,  .ùlors  ce 
timide,  aiguillonné  par  l’amour,  enhardi  par  son 
imagination,  écrit  à  son  recteur  une  lettre  où  il  lui 
expose  sa  situation,  celle  de  sa  famille  et  son 
intention  de  lui  faire  demander  par  son  ]5ère  la 
main  de  sa  fille.  Tout  cela  est  exposé  comme  un 
problème  dont  la  solution  sera  pour  lui  le  bonheur. 
Sentant  quelques  hésitations  et  ayant  deviné  en 
M'"®  Baurent,  la  mère,  une  alliée,  il  lui  écrit, 
grand  moyen  des  timides,  pour  lui  dire  ses  craintes 
de  n’ayoir  pas  su  plaire  sans  doute  au  premier 
abord,  mais,  aifirme-t-il,  a  on  m’aime  quand  on 
me  connaît».  Enfin  il  s’enhardit  jusqu’à  s’adresser 
à  M”®  Marie  elle-même,  pour  l’adjurer  de  ne  pas 
le  juger  trop  vite  :  «  De  temps,  lui  dit-il,  vous 
prouvera  que  sous  ce  dehors  froid  et  timide,  il  y  a 
un  cœur  plein  d’alTection  pour  vous.  Ce  fut,  comme 
conclusion,  le  mariage  mi-amour,  mi-raison,  tel 
qu’il  se  pratiquait,  en  général,  au  siècle  dernier, 
source  d’uuions  durables  sans  coups  de  cœmr,  ni  de 
folie,  donnant  des  épouses,  des  compagnes  sûres 
et  dévouées,  des  mères  conscientes  de  leurs 
devoirs  et  de  leur  rôle.  Des  grandes  amours,  en 
effet,  troj)  souvent,  si  elles  embrasent,  consument 
et  leurs  cendres  remuées  brûlent  souvent  les  yeux 
et  les  font  ])leurer.  Ce  fut  l’idylle  du  C(eur  con.so- 
lidée  par  la  raison  ;  d’où,  comme  résultat,  une  vie 
calme,  sereine,  bien  équilibrée,  car  si  le  cceur  a  ses 
raisons,  la  raison  veut  en  connaître,  ])our  au 
besoin  le  ra])peler  à  la  saine  raison  ! 

Ba  jeune  M"'®  Pasteur,  qui  sera,  au  sens  familial, 
l’Egéric  de  ce  génie,  apportait  dans  la  commu¬ 
nauté  les  dons  les  plus  ])récieux  pour  un  mari, 
d’abord,  pour  un  s, avant  ensuite.  l'emme  d’ordre, 
prévoyante,  organisatrice  idcine  de  jugement  et 
de  sollicitude,  douée  de  volonté  et  d’esprit  de 
décision,  elle  se  mêle  de  suite  à  la  vie  de  travail 
de  Pasteur,  recojjiant  ses  notes  mais,  ne  voulant 
pas  faire  (lu’un  travail  mécanique,  elle  se  fait  son 
élève  afin  de  mieux  le  seconder. 

lîn  1851,  Pasteur  est  nommé  doyen  de  la  nou¬ 
velle  h'aculté  des  sciences  de  Bille.  De  là  date  le 
commencement  de  ses  études  sur  les  ferments. 
N’est-il  pas,  en  effet,  au  pays  de  la  bière,  du  grain, 
de  l’alcool?  'Bout  d’abord  il  ])ublie  un  mémoire  sur 
la  fermentai  ion  lactique,  où  il  montre  ciue  celle-ci 
n’est  pas  un  phénomène  de  décomposition,  de 
mort,  comme  on  l’avait  cru  jusque-là,  mais  bien 
une  manifestation  de  vie.  Cette  affirmation  devait 
être  le  prodrome  d’une  révolution  scient ifujup 


aux  conséiiuences  incalculables.  Trois  ans  plus 
tard  il  est  enfin  nommé,  à  Paris,  administrateur 
de  l’Ecole  normale,  chargé  de  la  direction  des 
études  scientifiques. 

vSans  laboratoire  pour  travailler,  il  en  improvise 
un  dans  deux  pièces  d’uii  grenier  de  l’école,  et 
c’e.st  de  ce  grenier,  comme  de  la  soupente  de 
Claude  Bernard,  que  sortirent  ces  admirables 
découvertes  qui  devaient  révolutionner  la  science 
et  forcer  l’admiration  du  monde  savant. 

Actuellement  on  mène,  à  ce  propos,  une  campa¬ 
gne  contre  la  grande  misère  de  nos  laboratoires. 

F, lie  est  juste  dans  .son  essence,  cependant, 
n’oublions  pas  que  c’est  le  plus  souvent  la  néces¬ 
sité  qui  crée,  qui  fait  surgir  les  hommes  d’eux- 
mêmes,  tout  comme  la  fonction  crée  l’organe. 
vSouvent  d’être  trop  bien  pourvu  endort  les  éner 
gies,  l’homme  étant  par  essence  enclin  à  la  loi  du 
moindre  effort  ;  alors  qu’au  contraire  la  nécessité 
trempe  les  volontés,  fait  s’ingénier.  N’est-ce  pas 
^hllpian,  que  nous  rencontrerons,  tout  à  l’heure, 
mêlé  à  la  vie  de  luttes  de  Pasteur,  qui  fabriquait 
lui-même  les  in.strunients  qui  lui  manquaient? 

Certes  il  y  a  une  limite,  les  besoins  sont  changés 
et  plus  grands  chaque  jour.  Créons  donc  des  labo¬ 
ratoires,  mais  suscitons  surtout  des  chercheurs 
ayant  la  foi,  brûlant  du  feu  sacré,  (jui  sauront,  à 
l’occasion,  suppléer  à  certaines  insuffisances  maté¬ 
rielles  par  leur  foi  eu  l’idole.  B’apostolat  de  la 
science  est-il  encore  possible  en  nos  temps?  espé- 
r<5us-le  ! 

ùlais  revenons  à  Pasteur.  C>n  a  dit  que  le  génie 
était  la  négation  de  l’ordre  et  de  la  spécialisation. 
Cela  est  di.scutable .  Quand  même  Biot,  Dumas  et 
tous  scs  amis  voient  d’un  (eil  attristé  Pasteur 
abandonner  les  cristaux  pour  les  fermentations. 
Celui-ci  a,  en  effet,  décidé  de  ne  plus  se  contenter, 
selon  le  mot  do  Cuvier,  d’observer,  d’écouter  la 
nature,  mais  bien  de  l’interroger,  de  la  forcer  à 
]iarler. 

Pour  commencer,  il  montre  que,  dans  l’air,  se 
trouvent  des  microorgaiiismes  qui,  venus  au  con¬ 
tact  de  certains  li([uides,les  font  se  transformer, 
entrer  en  fermentation.  C’est  le  premier  assaut 
donné  à  la  théorie  de  la  génération  spontanée  ; 
c’c.st  le  début  d’hostilités  (pii  vont  durer  des  années 
avec  Pouchet.  Au  cours  de  ces  controverses,  la 
religion  fut  maladroitement  mêlée.  Pasteur,  qui 
était  très  religieux,  après  avoir  affirmé  que  la 
science  rap])roche  l’homme  de  Dieu,  n’hésita  pas 
à  s’en  expliquer  à  la  tribune  de  1'  ùcadémie  de 
médecine  où,  réprouvant,  au  même  titre,  l’imniic- 
tion  de  la  religion  dans  la  science  et  celle  de  la 
science  dans  la  religion,  il  conclut:  «Tant  jns 
]X)ur  ceux  dont  les  idées  philosophituies  ou  j^oli- 
ti(pies  .sont  gêmées  ))ar  mes  ('tudes  >•;  ensuite  do 
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quoi  il  confessé  :  «  Tîn  chacun  de  nous  il  y  a  deux 
hommes  :  le  savant,  celui  (jui  a  fait  table  rase,  ((ui 
par  l’observation,  l’expérimentation  et  le  raison¬ 
nement  veut  s’élever  à  la  connaissance  de  la 
nature  ;  et  puis  l’homme  sensible,  l’homme  de 
tradition,  de  foi  ou  de  doute,  l’homme  de  senti¬ 
ment,  l’homme  qui  pleure  ses  enfants  qui  ne  sont 
plus,  qui  ne  peni ,  hélas  !  prouver  qu’il  les  reverra, 
mais  cpii  le  croit  et  l’espère.,  qui  se  dit  que  la 
force  qui  est  en  lui  se  transformera.  I,es  deux 
domaines  sont  distincts,  et  malheur  à  celui  qui 
vent  les  faire  empiéter  l’un  sur  l’autre,  dans  l’état 
si  imparfait  des  connaissances  humaines.  >> 
Pasteur  était,  encore  une  fois,  un  sensible,  un 
sentimental,  un  profond  croyant.  Il  ne  goûta 
jamais  l’ironie  et  regardait  le  scepticisme  comme 
le  pi  re  dissolvant  d  e  l’âme  et  de  l’activité  humaines. 
Tout  autour  de  lui  la  mort  a  cruellement  fauché  ; 
chaque  perte  le  laissait  pour  quelques  jours  désem¬ 
paré,  et  puis  le  travail  le  reprenait  :  Laboremm, 
disait-il,  et  il  renfonçait  ses  larmes,  voulant  son 
œil  clair  pour  le  microscope.  Ainsi  il  perdit  succes¬ 
sivement  sa  mère,  son  père,  s'a  sœur  et  deux 
filles.  C’était  un  père  tendre  qui  goûtait  les  joies 
de  la  paternité  jusqu’à  bercer  ses  enfants.  Les 
grands  cœurs  plus  que  les  hauts  esprits  se  plaisent 
aux  détails  de  ces  vies  en  bouton.  Si  La  Fontaine 
et  Rousseau,  l'un  bonhomme  sans  volonté,  l’autre 
esprit  sec  et  doctrinaire,  furent  de  mauvais  pères. 
Pasteur,  grand  par  le  coiur  comme  par  l’esprit, 
aima  non  seulement  ses  enfants  mais  encore  tous 
ceux  que  plus  tard  il  disputera  à  la  mort.  Les 
morts,  il  en  avait  le  culte  et  il  estimait  que  les 
peuples  qui  en  conservent  la  religion  y  puisent 
une  grande  imissance. 

Après  avoir  étudié  les  maladies  des  vins  contre 
lesquelles  il  préconise  le  chauffage,  il  montra  que 
la  formation  du  \nnaigre  était  due  à  un  champi¬ 
gnon,  le  Mycoderma  aceti.  A  ce  moment,  sur 
l’invitation  pressante  de  son  maître  et  ami  Dumas, 
qui  était  sénateur  du  (îard,  il  entreprend  l’étude 
de  la  pébrine  et  de  la  flacherie,  ces  deux  terribles 
maladies  des  vers  à  soie  qui  ruinaient  alors 
l’industrie  de  la  magnanerie  dans  les  départements 
du  Midi.  Installé  au  Pont-Gisquet,  près  d’Alais, 
avec  ses  préparateurs  :  Duclaux,  Raulin,  Cernez 
et  Maillot,  de  suite  il  établit  le  départ  entre  ces 
deux  maladies  et,  avec  son  intuition,  son  flair 
scientifique,  pourrait-on  dire,  il  pressent  que  la 
])ébrine  est  due  à  la  présence  de  coiqmscules  para¬ 
sites  dans  le  corps  de  la  femelle  papillon.  Cette 
intuition,  il  mettra  cinq  ans  à  la  justifier,  pénétré 
qu’il  est  de  cette  affirmation  de  Claude  Bernard, 

«  qu’il  ne  faut  croire  à  nos  observations,  à  nos 
théories,  que  sous  bénéfice  d’inventaire  expéri¬ 
mental  ï>.  De  même,  contrairement  à  ce  qu’affir¬ 


mait  Louis  XI,  ce  roi  marchand,  «  que  là  où  est  le 
profit  est  la  gloire  »,  il  était  convaincu  que  l’homme 
de  science  pure,  que  celui  cjui  découvre,  lorsqu’il 
veut  exploiter  ses  découvertes  complique  sa  vie  et 
parfois  même  la  coinpromet.  Helon  lui,  le  rôle  de 
l’homme  de  science  est  d’aller  de  découvertes  en 
découvertes,  tout  comme  l’abeille  va  butinant 
de  fleurs  en  fleurs  Ainsi  elle  emmagasine  le  miel 
et  iie  le  vend  pas  Voyait-il  en  cela  comme  une 
forme  de  division  du  travail,  il  se  peut,  lîn  tout 
cas,  chez  nous,  en  PTance,  cette  façon  de  faire  est 
la  règle  et  répond  à  l’idéal  que  nous  nous  faisons 
des  productions  de  l’esprit,  témoin  cette  noble 
affirmation  du  grand  Berthelet  :  «  I,e  désintéres¬ 
sement  du  savant  fait  la  noblesse  de  la  science... 
Celui  qui  abaisse  son  idéal  ne  tarde  pas  à  perdre 
le  génie  nécessaire  pour  le  poursuivre.  »  A  la  vérité, 
les  découvertes  de  Pa.steur  ont  rapporté  à  la 
France  des  richesses  inestimables.  Huxley,  le 
grand  physiologiste  anglais,  n’a-t-il  pas  affirmé 
à  l’époque  :  «Les  découvertes  de  Pasteur  suffiraient 
à  elles  seules  pour  couvrir  la  rançon  de  guerre  de 
cinq  milliards  payéè  par  la  France  à  l’Allemagne 
en  1S70.  »  En  comparaison,  bien  maigre  fut  donc 
la  dotation  annuelle  de  12  000  francs  que,  sur 
l’initiative  de  Paul  Bert,  la  Chambre  vota  à  Pas¬ 
teur,  au  titre  de  récompense  nationale,  et  qui  fut 
portée  par  la  suite  à  25  000  francs.  Cette  pauvreté 
a-t-elle  contribué  à  grandir  encore  Pasteur  d.ins 
le  cœur  et  l’esprit  de  ses  concitoyens,  il  faut 
l’espérer.  Quand  même  cet  idéal,  que  de  nos  jours 
beaucoup  qualifient  de  duperie,  se  maintiendra- 
t-il  à  cette  hauteur?  c’est  peu  probable. 

Pour  en  revenir  à  la  pébrine,  grâce  au  procédé 
de  grainage  qu’il  institua  et  qui  consiste  à  épingler 
chaque  femelle  pondeuse  à  son  lot  d’œufs  et  à 
rechercher  chez  chacune  les  cor2>uscules  parasites 
qui  permettent  l’élimination  des  lots  d’œufs  con¬ 
taminés,  ses  ravages  furent  endigués  et  la  prospé¬ 
rité  revint  dans  la  Provence 

I,a  facilité  de  transmission  par  germe  de  cette 
maladie  frappa  Pasteur  et  l’amena  à  se  demander 
si,  par  hasard,  il  n’en  irait  pas  de  même  pour  les 
maladies  humaines.  Iæ  rôle  des  infiniment  petits 
lui  semblait  grandir  de  jour  en  jour  et  commander 
l’état  de  santé  et  de  maladie  du  monde.  Est-ce 
qu’à  chaque  maladie  ne  correspondait  pas  un 
germe  spécifique,  comme  à  chaque  fermentation 
correspondait  un  infiniment  petit  ferment? 

Son  imagination  chevauchait  ainsi  sans  arrêt, 
lorsqu’on  octobre  rSôS  il  fut  frappé  d’hémiplégie 
du  côté  gauche.  Pendant  quelques  jours  on  peut 
dire  qu’en  France  et  dans  l’univers  le  monde 
scientifique  fut  dans  l’angoisse.  I.ni-même  ne  se 
faisait  pas  d’illusions,  disant  alois  à  son  ami 
Sainte-Claire  Deville  ;  «  Je  regrette  de  mourir, 
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.■’:iur:iis  voulu  reudre  plus  do  services  h  mon 
l)ays.  -  Ainsi,  co  qu  il  somlilui'c  regretlor  surtout, 
o’était  moins  In  vk',.ks  siens,  la  eloire,  tout  ce  (Uii 
réjouit  l’homme  et  l’attache  à  la  terre,  (juedeue 
pas  pouvoir  iiamchever  sou  (ouvre,  de  ne  i)as 
jroucoir  ccnitinuer  d’être  utile  à  sou  p'.ys.  (luelle 
ahnéüiatioii,  quel’e  grandeur  d’âme,  quelle  sérénité, 
et  combien  ce  mot  jirime  celui  même  V-s  .Stoï¬ 
ciens  :  Pouleur,  tu  n’es  (pi’un  mot!  i\Iais  c’est  bien 
à  Pasteur,  en  l’occurrence,  que  peut  être  ai)pliquée 
l’adirmation  :  (ju’une  grande  âme  est  toujours 
maîtresse  du  corps  (ju’elle  anime'  ;  ce  ne  tut  qu’ime 
alert",  (]u’un  a\  ertisseiiunt  ‘•.'.us  trop  grands  frais. 

■'dlu  (le  s.'  remettre  tout  en  continuant  à  lutlei 
contre  la  oednine',  il  part  s'installer,  avec  les  siens, 
à  la  villa<>\  iceittina  ».à  (piehiues  lieues  de  'rriestc 
eu  Illyrie.  'l'out  à  coup  voilà  epie  l’horizon  di])lo- 
matieiue  s’obscurcit,  la  guerre  gronde  sourdement 
dans  ces  jours  chauds  -le  juillet  itSro  et. éclate  enlin, 
Profondément  jratiiote,  autant  'lu’il  est  bon 
père  et  chrétieii  convaincu,  il  :'.'iit  re  h'ver  en  lui 
le  ler  ai'i  natevue’  du  vie-ux  soldat  e'c  la  granete 
année,  mais  son  Inlïni'itc  le  réduit  au  nïle  doulou¬ 
reux  de  sirectateur. 

Nos  irremie  rs  revers  le  font  cruellement  souffrir  ; 
aussi  se  réfugie-t-il  à  Arbois  pour  travailler  et 
surtout  se  recueillir  en  ces  instants  tragiques, 
tandis  (|ue  son  fils  engagé  fait  son  devoir  à  l’armée 
de  l’iîst.  A])rès  la  capitulation  et  l’invasion  étran¬ 
gère,  voici  la  lui  le  fralricide  de  1871  eiui  éclate;  il 
eu  gémit  doublement  en  tant  (pie  l'rampiis,  aussi 
écrit-il  à  Duclaux  :  «  I/a  guerre  a  mis  mon  cerveau 
eu  jachère.  Je  suis  prêt  pour  nombre  de  produc¬ 
tions...  Pauvre  l'rance,  chère  patrie,  epie  ne  puis-je 
contribuer  à  te  relever  de  tes  désordres  !  » 

bit  c’est  ce  but  (pi’il  se  jiroposera  durant  le  res¬ 
tant  de  sa  vie  :  aider  au  relèvement  de  sa  patrie  ; 
refaire  la  l'rance  grande  et  respectée  de  i)ar  le 
monde  ;  accroître  son  rayonnement  scientifiejue 
j)our  la  consoler  de  sa  défaite  militaire  ;  juseiu’à 
.son  dernier  souffle  il  n’aura  epte  celle  idée.  11  ne 
veut  p-as  la  l'rance  au-de'‘-'Siis  de  tout,  ce  epii  n’est 
((u’une  brutale  affirmation  de  reître  orgueilleux, 
mais  bien  la  l'rance  illuminant  tout  par  sa  science, 
é‘clairant  le  monde  comme  l’a  si  graïuliosement 
objectivée  lîartlioldi,  dans  sa  .slaiue  epie  saluaient 
en  i()i7  les  Américains,  (piittaol  Xev.-Vorb  pour 
venir  à  notre  si-i'ours.  Pour  lui.eecjui  nous  avait 
fait  batire,  i-  c’est  l’oubli,  le  dédain  que  la  l'rance 
avait  eu  ])our  les  travaux  de  la  iieiisée,  particu- 
lièremem  -.'.oui  ’es.seie'n  e.;  exactes  >.  bit  àee  propos 
il  se  plaisait  à  rap])eler  le  lAle  j()ué  par  nos  savants 
iiendaul  la  Ké\’olution  et  l’iîn'piri  :or  il  faut  bien 
con\  ••-li’"  (pie  l'i  deinièr:  s.u.  /.e  hii  a  (fi.nné  raison. 


A  (pioi  aurait  servi  labravoure  de  nos  enfants,  si 
la  iilialange  de  nos  savants,  dans  leurs  labora¬ 
toires,  ne  leur  avait  forgé  les  armes  scientifiques 
qui  les  ont  finalement  fait  vaincre  I 

lai  tornade  passée,  avant  que  de  se  remettre  au 
travail,  il  renvoie  à  l’université  de  Bonn  le 
dipkhne  de  docteur  honoris  caiisâ  qu’elle  lui 
a  offert  avant  la  guerre,  en  le  qualifiant  de  virmn 
clarissimnm. 

Pour  débuter,  afin  que  la  b'rance  puisse  lutter 
contre  l’Allemagne,  ne  plus  être  sa  tributaire 
j)our  la  bière,  il  en  étudie  les  maladies  et  conclut 
(pie  celles-ci  étant  dues  à  des  germes  extérieurs  et 
non  intérieurs,  la  génération  spontanée  n’existe 
donc  lias,  bit  à  nouveau  il  se  jiose  la  question  du 
r(Me  des  germes  extérieurs  dans  la  genèse  des 
maî'idies  de  l’iiomme.  Ainsi  donc  l’oeuvre  de 
Pasteur  est  bien  d’une  merr-eilleuse  unité  dans 
sou  développement.  Parti  des  fermentations  ou 
modifications  de  la  vie,  en  jxissant  jiar  ks  mala¬ 
dies  des  li(juides,  jmis  des  animaux,  pour  aboutir 
à  celles  de  l’homme,  partout  îl  rencontre  à  l’origine 
d’infiniment  petits  végétaux,  des  zoophytes. 

Sur  ces  entrefaites,  en  1873,11  est  enfin  élu 
membre  de  l’.Vcadémie  de  médecine  ;  il  airparte- 
nait  à  l’Académie  des  sciences  déjà  depuis  1862. 
Celte  élection  d’un  chimiste  fut  plutôt  fraîche¬ 
ment  accueillie  par  l’ensemble  des  médecins  de 
cette  assemblée  qui,  à  cette  épocpie,  ne  craignit 
l)as  de  jjrotester  :  (^u’avons-nous  affaire,  nous 
médecins,  de  la  chimie?  bit  puis  que  venait  faire, 
])arnii  eux,  ce  médecin  du  vin,  de  la  bière,  des 
vers  à  soie?  Du  haut  de  leurs  larges  cravates 
ils  décidèrent  donc  de  déclarer,  à  l’occasion,  la 
guerre  à  ce  glorieux  savant  qui  se  permettait 
de  guérir  et  mieux,  de  ce  fait,  d’enrichir 
sa  patrie  de  centaines  de  millions,  en  atten¬ 
dant  (pi’il  débarrassât  l’humanité  du  plus  effroya¬ 
ble  des  fléaux  :  la  rage.  Pour  sa  part.  Pasteur 
ne  vit  dans  son  élection  qu’un  moyen  d’abor¬ 
der  cotte  tribune  d’où  il  allait  pouvoir  dis¬ 
cuter  avec  des  médecins  qu’il  croyait  jusque-là 
de  bonne  foi,  au  point  qu’il  regrettait  parfois  de 
ne  pas  l’être,  et  puis  il  allait  retrouver  là  Claude 
Bernard,  et  à  eux  deux  ils  allaient  représenter  et 
défendre  la  science  pure. 

Cette  erreur  d’enfermer  la  médecine  dans  des 
clois('ns  étanches,  sans  coiumunication  avec  les 
autres  sciences  physi(tues,  chimiipies  et  naturelles, 
de  la  priver  de  leur  aiipoint,  de  leurs  lumières,  fut 
l’erreur  du  xix^'  siècle.  Cet  ostracisme  a  disparu 
heureusement,  et  e’e.st  à  Pasteur,  chimiste,  que 
nous  le  de\  (ms  et  c’est  à  son  génie  (lue  nous  devons 
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le  laboratoire  qui  est  devenu  de  nos  jours  «  le 
consultant  »  de  la  clinique.  Orâce  à  lui,  aux  con¬ 
naissances  nouvelles  qu’il  apportait  en  microbio¬ 
logie  allaient  naître  les  conceptions  rationnelles 
de  l’étiologie  des  maladies  infectieuses.  Certes,  si 
on  s’explicpie  très  bien  que  des  médecins,  habitués 
par  un  long  atavisme  scolastique  aux  discussions, 
aux  controverses,  aux  palabres,  fussent  alieurtés 
contre  les  théories  de  Pasteur,  accoutumés  qu’ils 
étaient  à  s’en  tirer  le  plus  souvent  par  des  mots 
pour  toute  raison,  on  comprend  fort  bien  qu’il  ne 
pouvait  en  aller  de  même  pour  les  cliirurgiens, 
obligés  qu’ils  sont  de  solutionner  les  difficultés, 
sur-le-champ,  par  des  actes  et  découragés  qu’ils 
étaient  depuis  si  longtemps,  dans  leurs  efforts,  ])ar 
le  pus  sans  cesse  renaissant.  Aussi  rien  d’éton- 
nant  à  ce  qu’ils  furent  les  premiers  à  adhérer  aux 
théories  de  l’asteur  et  à  ce  que  le  grand  chirurgien 
anglais  Lister  lui  écrivit  :  «  l’ermettez-moi  de 
vous  adresser  mes  plus  cordiaux  remerciements 
pour  m’avoir,  par  vos  brillantes  recherches, 
démontré  la  vérité  de  la  théorie  des  germes  de 
putréfaction  et  m’avwir  ainsi  donné  le  seul  prin¬ 
cipe  qui  peut  mener  à  bonne  fin  le  système  anti¬ 
septique.  «■  Ambroise  Paré  n’avait-il  pas  déjà  dit  : 
«  C’est  l’air  qui  tue.  »  Un  peu  plus  tard  c’cst 
Sédillot,  de  Strasbourg,  qui,  à  la  tribune  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  tout  en  donnant  aux  infini¬ 
ment  petits  le  nom  de  microbes,  affirme  que  : 
«  Une  chiriugie  nouvelle  est  née,  fille  de  la  science 
et  de  l’art,  qui  ne  sera  pas  une  des  moindres 
merveilles  de  notre  siècle.  » 

Définitivement  riche  et  armé  de  ces  quatre 
grandes  acquisitions  : 

lo  Les  ferments  sont  des  êtres  vivants  ; 

2°  Partout  .se  trouvent  des  germes  d’orga¬ 
nismes  microscopiques  ; 

3°  Aucune  modifieation  ne  se  produit  dans  un 
liquide  lorsqu’il  est  au  contact  d’un  air  pur  ; 

Toute  possibilité  de  génération  spontanée 
est  à  rejeter,  Pasteur  est  prêt,  cette  fois,  à  entrer 
dans  la  lice  de  la  pathogénie  humaine,  à  démon¬ 
trer  que  les  maladies  infectieuses,  contagieuses 
sont  dues  à  des  infiniment  petits  et  à  proposer,  en 
conséquence,  la  culture  de  ceux-ci,  grâce  à  quoi 
seront  constitués  des  virus  atténués,  des  vaccins. 
C’est  l’avènement  de  la  médecine  scientifique  que 
Claude  Bernard  avait  prévu. 

Pasteur  conuueiiça  par  s’attaquer  à  la  maladie 
charbonneuse.  Cette  maladie,  endémique  dans 
certaines  régions  riches  en  troupeaux,  comme  la 
Brie  et  la  Beauce,  avait  déjà  été  étudiée  par 
Davaine  qui  avait  entrevu  la  bactéridie  en  bâton¬ 
net  qui  porte  son  nom,  mais  que  seul  Pasteur 
réussit  à  isoler  et  cultiver,  montrant  sa  spécificité. 
Voilà  donc  bien  une  maladie  infectieuse  dont 
l’origine  et  le  contage  sont  dus  à  une  bactérie. 


Restait  à  en  atténuer  la  virulence,  à  en  obtenir 
l’immunité.  J  usqu’à  cette  heure,  l’asteur  n’avait 
pu  réaliser  sur  un  animal  proche  de  l’homme,  sur 
un  vertébré  supérieur,  ses  intuitions,  ses  prémo¬ 
nitions  scientifiques.  ITn  hasard,  disons  plutôt 
une  observation  concomitante  sur  le  choléra  des 
poules,  lui  ouvrit  la  voie,  car  il  n’est  point  de 
hasard,  non  plus  que  de  providence  pour  les 
savants,  il  a  a  leur  persévérance  d’une  part  et,  de 
l’autre,  des  observations  accumulées  (jui,  un  jour 
venu,  les  éclairent.  Donc,  s’occupant  du  choléra 
des  poules.  Pasteur  injecte  à  un  moment  donné 
à  l’une  d’elles  une  culture  datant  de  quelques 
jours  et  ayant  séjonrné  à  l’air;  à  la  suite,  la  poule 
fut  très  malade,  mais  ne  mourut  pas  et  même  se 
rétablit.  Ayant  ensuite  injecté  à  cette  même  poule 
une  culture  récente  de  choléra,  non  seulement  elle 
n’en  nionrut  pas,  mais  elle  n’en  fut  même  pas 
incommodée.  Ce  fut  l’éclair  qui  illumina  et 
embrasa,  d’un  seul  couj),  la  question  de  l’immu¬ 
nité  et  des  vaccins.  C’était  la  plus  grande  décou¬ 
verte  (lui  ait  été  faite  jus(iu’alors  eu  biologie  (jui 
venait  de  s’accomplir  ;  c’était  le  mal  vaincu  par 
l’injection  du  mal  atténué  ;  c’était  un  avenir 
plein  des  plus  belles  promesses  de  guérisons  qui 
s’ouvrait. 

Aussitôt  l’asteur,  bien  entendu,  tente  la  même 
chose  pour  le  charbon,  mais  il  se  heurte  alors  à  une 
difficulté  :  la  production  des  spores  sur  lesquelles 
l’oxygène  est  sans  action  ;  difficulté  qu’il  résout 
par  le  chauffage  à  43°.  Après  quoi,  ayant  laissé 
cette  culture  au  contact  de  l’oxygène  de  l’air  et 
l’ayant  injectée,  à  l’instar  de  celle  du  choléra  des 
poules,  il  constata  :  1°  qu’elle  ne  tuait  pas  ; 
2°  qu’elle  préservait  contre  de  nouvelles  injections 
de  virus  récent,  habituellement  mortel.  Cette  fois 
c’était  bien  la  victoire  éclatante,  et  il  la  proclamait 
le  28  février  1881,  à  la  tribune  de  l’ Académie  des 
sciences. 

Cette  découverte,  si  elle  suscita  des  enthou¬ 
siasmes,  fit  surgir,  par  contre,  d’irréductibles 
négateurs  :  ainsi  le  veut  l’infirmité  de  notre 
nature.  Il  fallait  frapper  un  grand  coup  ;  il  fallait 
une  expérience  définitive,  en  grand,  irrécusable  : 
c’est  l’honneur  de  la  Société  d’agriculture  de 
Melun  de  l’avoir  facilitée  à  Pasteur  avec  les 
6ü  moutons  qu’elle  mit  à  sa  disposition  dans  la 
ferme  à  jamais  célèbre  de  Pouilly-le-P'ort.  Cette 
expérience  fut  i)our  Pasteur  un  triomphe  et, 
selon  son  grand  dé-sir,  une  revmiche  scientifique 
de  la  h'rauce  défaite  par  les  armes  Ce  but  :  relever 
sa  patrie  par  la  gloire  de  ses  savants,  de  sa  science, 
il  se  le  proposera  jusqu’à  sa  dernière  heure;  aussi, 
lorsque  acclamé  par  Sir  James  Paget,  au  Congrès 
international  de  médecine  de  Londres,  comme  le 
plus  grand  savant  du  monde,  écrira-t-il  à  sa 
femme  que,  s’il  est  fier,  ce  n’est  pas  pour  lui,  mais 
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bien  pour  la  France,  pour  sa  patrie,  qu’il  veut 
grande  pour  la  venger  de  ses  revers  I 

A  la  suite  de  cette  victoire,  le  grand  cordon  de 
la  Légion  d’honneur  lui  fut  offert  ;  il  ne  consentit 
à  l’accepter  qu’à  la  condition  que  ses  deux  colla¬ 
borateurs,  Roux  et  Chamberland,  seraient  décorés, 
eux  aussi.  vSuperbe  exemple  d’éciuité  et  de  généro¬ 
sité.  Dès  lors  qu’il  est  sûr,  maintenant,  qu’un 
germe  de  mort  peut  devenir  un  germe  de  préser¬ 
vation,  un  germe  de  vie.  Pasteur,  sans  hésiter, 
s’attaque  alors  à  l’un  des  plus  effroyables  fléaux 
de  l’humanité  :  à  la  rage. 

Cette  maladie  jetant  l’effroi,  la  thérapeutique 
la  plus  barbare  avait  été  employée  jusqu’alors, 
allant  du  bain  de  mer  froid  au  labourage  par  le 
fer  rouge  pour  aboutir  à  l’étouffement  entre  deux 
matelas.  Tout  d’abord  le  microbe  spécifique  lui 
échai^pe  par  sa  petitesse  et,  pour  le  trouver  à  l’état 
de  pureté,  il  lui  faut  aller  le  chercher  en  plein 
cerveau,  la  rage  étant  par-dessus  tout  une  infec¬ 
tion  du  système  nerveux.  De  plus,  cette  fois,  le 
virus  ne  cultivé  plus  dans  un  bouillon,  c’est  dans 
le  tissu  nerveux  du  cerveau,  de  la  moelle  qu’il 
prolifère  :  ce  seront  donc  des  fragments  de  moelle 
de  lapin,  animal  très  sensible  à  la  rage,  écrasés, 
dilués,  que  l’on  injectera,  en  commençant  par  les 
moelles  les  moins  actives,  celles  ayant  séjomrné 
quatorze  jours  à  l’air,  pour  terminer  par  celles 
récentes,  datant  d’un  jour.  Ainsi,  après  quinze 
injections  quotidiennes,  le  chien  devenait  réfrac¬ 
taire  à  la  rage. 

Restait  l’homme,  en  vue  duquel  il  avait  tra¬ 
vaillé,  et  auquel,  avec  sa  conscience  scrupuleuse, 
son  respect  de  la  vie,  il  n’osait  injecter  la  rage, 
malgré  la  certitude  de  ses  recherches,  le  succès 
de  ses  expériences  chez  le  chien.  Ah  1  qui  dira  ses 
hésitations,  ses  craintes,  ses  découragements? 
Seuls  Grancher  et  Vulpian,  qui  l’assistèrent  dans 
ces  heures  angoissantes,  pourraient  nous  le  dire. 

F,nfin  le  6  juillet  1885,  date  à  jamais  mémorable, 
au  matin,  le  petit  Alsacien  Meister,  ayant  reçu 
quatorze  morsures  d’un  chien  enragé,  se  présentait 
avec  sa  mère  chez  Pasteur.  L’heure  de  franchir  la 
limite  et  de  s’en  prendre  à  l’homme  avait  sonné. 
Rendez-vous  fut  pris  pour  la  première  injection 
pour  l’après-midi,  lîntre  temps  eut  lieu  un 
conciliabule  vraiment  tragique  entre  Pasteur, 
Vulpian  et  Grancher.  Aux  hésitations  angoissées 
de  l’asteur,  ces  deux  derniers  répondaient  qu’il 
u’y  avilit  aucune  raison  pour  que  ce  qui  avait 
réussi  chez  le  chien,  ne  réussisse  pas  chez  l’homme, 
qu’au  reste  on  n’avait  pas  le  choix,  qu’il  n’y  avait 
pas  d’autre  traitement  à  tenter,  que  la  plus  cruelle 
des  morts  était  là  qui  attendait  et  que  l’heure 
n’était  pas  de  savoir  si  ou  avait  le  droit  d’agir, 
mais  bien  si  on  eu  avait  le  devoir.  Pasteur  s’étant 
rendu  à  ces  justes  arguments,  le  traitement  fut 


commencé,  mais,  à  mesure  qu’il  lui  fallait  injecter 
des  moelles  plus  fraîches,  plus  mortelles,  son 
angoisse  croissait.  Fnfin,  le  traitement  fini,  le 
petit  Meister  regagna  son  Alsace. 

Ce  premier  succès  fut  bientôt  suivi  de  celui  du 
berger  J upille,  qu’un  groupe  de  bronze  a  consacré, 
dans  la  cour  même  de  l’Institut.  Ensuite  ce  fut  le 
cas  douloureux  de  la  petite  Pelletier  qui,  venue 
trop  tard,  trente-cinq  jours  après  l’accident,  devait 
être  un  échec  dont  Pasteur  souffrit  doublement  : 
d’abord  dans  sa  bonté  paternelle  pour  cette  enfant 
qu’il  veilla  à  son  lit  de  mort,  et  aussi  dans  sa  con¬ 
viction  de  savant.  Cet  échec  déchmna,  comme  il 
fallait  s’y  attendre,  un  redoublement  de  critiques, 
d’attaques  de  ses  contradicteurs  qui  ne  craignirent 
pas  d’aller  jusqu’à  dire  :  que  non  seulement  le 
traitement  pastorien  ne  guérissait  pas,  mais  encore 
qu’il  risquait  de  donner  la  rage. 

Cet  insuccès  que  Pasteur  avait  prévu,  qui,  au 
début  de  sa  découverte,  pouvait  en  compromettre 
à  jamais  le  crédit,  dans  son  ardent  désir  de  sauver 
la  vie  de  cette  fillette,  il  n’avait  pas  hésité  à  en 
courir  les  risques,  disant  ;  «  N’aurais-je  qu’une 
chance  sur  dix  mille  de  sauver  cette  enfant,  je  dois 
tout  tenter.  >>  ,Sa  sollicitude  paternelle,  ilia  conti¬ 
nuait  à  ses  petits  malades,  correspondant  avec 
eux,  s’infonnant  de  leur  vie,  de  leurs  travaux,  les 
aidant  de  ses  conseils,  voire  matériellement,  tel 
un  père  qui,  après  les  avoir  arrachés  à  la  mort, 
était  heureux  de  les  voir  vivre. 

Chaque  jour  arrivaient  au  laboratoire  de  la  rue 
d’Ulm  et  rue  Vauquelin  des  malheureux  aux 
î'eux  inquiets  et  suppliants,  venant  des  quatre 
coins  du  monde  pour  se  faire  traiter.  Parmi  ce 
grouillement  bigarré,  douloureux  et  résigné.  Pas¬ 
teur  passait,  ayant  pour  chacun  une  parole  douce 
et  réconfortante.  Sentimental,  un  lien  d’affection 
confiante  s’établissait  entre  eux  et  lui  :  il  en 
éprouvait  une  douce  fierté  à  laquelle  ne  se  mêlait 
nul  orgueil.  Par  contre,  chaque  visitelà  l’hôpital  le 
remplissait  de  tristesse  car,  si  la  maladie  le  pas¬ 
sionnait,  les  malades  le  contristaient. 

Pendant  les  années  1886  et  1887,  les  attaques  lui 
vinrent  de  tous  les  côtés.  D’une  part  les  antivivi- 
sectionnistes  l’accusaient  des  pires  tortiues,  alors 
que.  Roux  nous  a  apiiris  qu’il  souffrait  lorsqu’il 
assistait  à  la  trépanation  d’un  chien,  allant  jusqu’à 
prodiguer  à  celui-ci  des  mots  de  consolation.  De 
l’autre,  à  la  tribune  de  l’Académie  de  médecine, 
les  attaques  se  faisaient  chaque  jour  plus  tenaces, 
plus  violentes,  plus  hargneuses  sous  la  conduite 
de  Peter.  Certes  la  mauvaise  foi  est  chose  esseu- 
tiellement  humaine,  mais  lorsqu’elle  se  manifeste 
en  matière  de  science,  alors  qu’il  s’agit  de  l’amé¬ 
lioration  du  sort  de  l’homme,  elle  incline  à  faire 
douter  à  jamais  de  sa  raison. 

Les  médecins  cliniciens  lui  objectaient  :  «  Ce 
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n’est  pas  la  maladie,  être  abstrait,  qu’il  s’agit  de 
traiter,  c’est  le  malade  qu’il  faut  étudier  avec  le 
plus  grand  soin  par  tous  les  moyens  physiques, 
chimiques  et  cliniques  que  la  science  comporte.  » 
Fort  bien,  d’accord  !  pouvait-on  leur  répondre, 
mais  de  grâce  ne  mettons  pas  la  charrue  devant 
les  bœufs.  Pour  Dieu,  puisque  vous  voulez  soulager, 
guérir  l’homme  malade,  commencez  donc  par 
savoir  ce  qu’est  la  maladie  dont  il  souffre,  afin  de 
la  lui  éviter  d’abord,  si  possible,  et  ensuite  parce 
que,  connaissant  bien  l’ennemi,  il  vous  sera  plus 
ai,sé  de  trouver  les  armes  pour  le  combattre.  Après 
cela,  voyez  quelle  est  la  force  de  résistance  de  votre 
combattant,  quel  est  son  tempérament,  ses  réac¬ 
tions,  afin,  par  votre  thérapeuticpie,  de  l’armer  en 
conséquence  pour  assurer  sa  victoire.  Nier,  il  est 
vrai,  a  ce  double  avantage  de  faire  croire  que  l’on 
sait  mieux  et  aussi  ejue  l’on  a  un  certain  courage  ! 

Au  clan  Peter  réi)ondait  victorieusement  celui 
de  Pasteur,  compo.sé  de  la  grande  majorité  de 
l’Académie,  et  parmi  les  voix  les  ifius  autorisées 
étaient  celles  de  Poux,  (Irancher,  Brouardel, 
Villemin,  Charcot,  Chantemesse  et  \hilpian.  ^'nl 
pian,  ce  grand  honnête  homme,  c^ui  avait  avec 
Pasteur  tant  de  points  de  re.ssemblance,  tant 
d’aspirations  communes  :  culte  de  la  patrie,  de  la 
famille,  de  l’amitié,  croyances,  goût  des  arts  et 
des  lettres,  amour  de  la  science.  Chef  du  clan  des 
pastoriens,  c’est  lui  qui,  en  l’absence  de  Pasteur, 
répondait  aux  attaques  de  Peter,  qui  dans  son 
acharnement  ressemblait  fort  à  (lui  Patin.  Outré 
certain  jour  de  sa  mauvaise  foi,  il  ne  craignit  pas 
de  lui  adresser  ce  sanglant  reproche  ;  «  \''ous  com¬ 
mettez  là,  monsieur  Peter,  une  mauvaise  action.  » 
D’après  cela  on  peut  juger  du  ton  où  atteignaient 
les  iJolémiqnes.  Quand  même  il  fallut  bien  s’incli¬ 
ner  devant  le  triomphe  de  la  vaccination  anti¬ 
rabique. 

Ayant  usé  ses  dernières  forces  dans  cette  lutte. 
Pasteur  dut  aller  se  reposer,  avec  les  siens,  à 
Bordighera,  d’où  le  tremblement  de  terre  de  i8S6 
le  chassa,  le  ramenant  à  Arbois.  Kétabli,  il  rentre  à 
l’aris  pour  accepter  de  succéder  à  Vulpian  comme 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences, 
mais  au  bout  de  peu  de  temps,  la  précarité  de  sa 
santé  allant  croissant,  il  se  démet  de  ces  fonctions. 

l’jntre  temps,  assistant  à  Dole  à  l’inauguration 
d’une  plaque  votive  placée  sur  sa  maison  natale, 
il  a  ce  beau  cri  du  cœur  à  l’adresse  de  ses  parents  : 
«  (Ih  !  mon  père  et  ma  mère  !  Oh  !  mes  chers  dis 
parus  <iui  avez  si  modestement  vécu  dans  cette 
petite  maison,  c’est  à  vous  que  je  dois  tout.  Tes 
enthousiasmesi  ma  vaillante  mère,  tu  les  as  fait 
2)a.sscr  en  moi.  Si  j’ai  toujours  associé  la  grandeur 
de  la  science  à  celle  de  la  patrie,  c’est  que  j’étais 
imprégné  des  sentiments  que  tu  m’avais  inspirés 
Ft  toi  ,  mon  cher  père,  dont  la  vie  fut  aussi  rude  que 


ton  rude  métier,  tu  m’as  montré  ce  (lue  peut  faire 
la  patience  dans  les  longs  efforts.  C’est  à  toi  que 
je  dois  la  ténacité  dans  le  travail  quotidien... 
Regarder  en  haut,  apprendre  au  delà,  chercher  à 
s’élever  toujours,  voilà  ce  que  tu  m’as  enseigné... 
Soyez  bénis  l’un  et  l’autre,  mes  chers  parents, 
pour  ce  que  vous  avez  été,  et  laissez-moi  vous 
reporter  l'hommage  fait  aujourd’hui  à  votre 
maison.  » 

A  ce  moment,  sous  la  poussée  généreuse  de  la 
reconnaissance  publique,  une  souscription  est 
ouverte  dans  le  monde  entier  2)our  l’édification  à 
Paris  d’un  Institut  Pasteur.  C’est  à  l’inauguration 
de  celui-ci  jjar  le  président  Carnot  que  Pasteur, 
réi^ondant  à  la  série  des  discours,  émit  cette 
sublime  affirmation  :  «  .Si  la  science  n’a  jjas  de 
patrie,  l’homme  de  science  doit  en  avoir  une  et 
c’est  à  elle  qu’il  doit  reporter  l’influence  que  ses 
travaux  i)euvent  avoir  dans  le  monde.  »  C’est 
encore  dans  ce  discours  (jue,  s’adre.ssaiit  à  ses 
discii^les,  il  leur  dit  :  «  Cet  enthousiasme  que  vous 
avez  eu  dès  la  i)remière  heure,  gardez-le,  mes 
chers  collaborateurs,  mais  donnez-lui  jjour  consé¬ 
quence  inséparable  un  sévère  contrôle.  N’avancez 
rien  qui  ne  jouisse  être  inouvé  d’une  façon  sinqfle 
et  décisive.  Ayez  le  culte  de  l’esprit  critique. 
Réduit  à  lui  seul,  il  n’est  ni  un  éveilleur  d’idées,  ni 
un  stimulant  de  grandes  choses...  Sans  lui,  tout 
est  caduc.  Il  a  toujours  le  dernier  mot.  »  Et  après 
avoir  peint  les  efforts  continus  que  veut  la  recher¬ 
che  de  la  vérité,  il  conclut  :  <<  Mais  quand,  a^rrès 
tant  d’efforts,  on  est  enfin  arrivé  à  la  certitude, 
on  éprouve  une  des  iflus  grandes  joies  que  puisse 
ressentir  l’âme  liumaine,etla  pensée  que  l’on  con¬ 
tribuera  à  l’honneur  de  son  pays  rend  cette  joie 
plus  ijrofonde  encore.  » 

Dès  lors  l’ascension  de  Pasteur  vers  son  apo¬ 
théose  se  ijrécqfite  et  il  en  atteint  le  sommet  le 
27  décembre  1892,  à  l’occasion  du  Jubilé  de  ses 
soixante-dix  ans.  Ce  que  fut  cette  fête  où  se  ren¬ 
contrèrent,  à  la  Sorbonne,  tout  ce  que  le  monde 
entier  comptait  de  savants,  de  lumières,  est  inou-' 
bliable.  Devant  une  salle  comble  de  toute  l’élite 
de  la  i)ensée  et  de  la  science  françaises,  et  de  tous 
les  grands  corps  de  l’Etat,  Pasteur,  donnant  le  bras 
au  jirésident  de  la  République,  ajirès  avoir  reçu 
l’accolade  du  grand  Lister,  vit  défiler  devant  lui 
tous  les  délégué,s  des  Académies  et  des  Sociétés 
savantes  étrangères,  chacun  lui  remettant  une 
adresse.  Alors,  i)ar  la  chère  voix  de  son  fils,  répon¬ 
dant  à  tous  ces  hommages,  à  toutes  ces  admira¬ 
tions,  ai)rès  avoir  donné  un  souvenir  ému  à  tous 
les  siens  disparus,  à  tous  ceux  qu’il  avait  aimés, 
aux  lieux  où  il  avait  passé,  à  ses  comi)agnoiis  de 
luttes  tombés  ;  ajirès  avoir  résumé  sa  marche  vers 
toujours  ]flu.s  de  lumière,  de  vérité,  de  bonté  et 
d’abnégation,  il  prononça  ces  paroles  mémorables 
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Pt  qui  devraient  être  à  jamais  gravées  sur  les  murs 
de  toutes  les  écoles  :  «  Ne  vous  laissez  pas  atteindre 
par  le  scepticisme  dénigrant  et  stérile,  ne  vous 
laissez  pas  décourager  par  les  tristesses  de  cer¬ 
taines  heures  qui  passent  sur  une  nation  Vivez 
dans  la  paix  sereine  des  laboratoires  et  des  biblio¬ 
thèques.  Dites- vous  d'abord  :  «  Ou’ai-je  fait  pour 
mon  instruction?  »  Puis,  à  mesure  que  vous  avan¬ 
cerez:  «  Qu’ai-je  fait  pour  mon  pays?  »...  Mais,  que 
les  efforts  soient  plus  ou  moins  favorisés  par  la  me, 
il  faut,  quand  on  approche  du  grand  but,  être  eu 
droit  de  se  dire  ;  «  J’ai  fait  ce  que  j’ai  pu.  » 

-Xprès  cet  ultime  embrasement,  le  grand  astre 
scientifique  se  coucha  lentement,  sereinement, 
éclairant  et  dorant  de  ses  derniers  rayons  ses 
disciples,  qui,  tout  illuniinés  de  son  grand  reflet, 
étaient  aux  prises  avec  un  autre  terrible  fléau  de 
l’humanité  :  la  diphtérie.  De  ses  yeux  déjà  en 
partie  tournés  vers  l’infini,  vers  l’au-delà,  il  suit 
les  travaux  de  ses  deux  élèves  Roux  et  Yersin. 
Pom  vaincre  cette  sournoise  étoufïeuse,  il  fallait 
des  chevaux,  une  installation  ;  alors  une  nouvelle 
souscription  s’ouvrit  à  laquelle  souscrivirent  tant 
de  mères  en  souvenir  d’un  sourire  disparu,  d’une 
chère  petite  voix  éteinte,  pour  acquérir  le  domaine 
de  ^’illeneuve-^^tang.  l’asteur  s’y  aménagea  un 
petit  coin  pour  l’été,  mais,  dès  la  fin  de  iSqq, 
l’inéluctable  urémie  vint  commencer  en  lui  son 
oeuvre  de  destruction.  T't  alors  fut  instituée 
jusqu’à  sa  dernière  heure  la  pieuse  garde  de  nuit, 
la  garde  d’honneur  montée  autour  de  son  lit  par 
ses  élèves  auxquels  venait  se  joindre,  chaque  nuit, 
M'"c  Pasteur 

yimo  Pasteur  !  Ce  serait  vraiment  manquer 
à  la  mémoire  du  grand  maître  et  l’attrister  dans 
son  empyrée  que  de  ne  pas  dire  ce  cpie  fut  pour 
lui  cette  compagne  de  toujours,  de  l’esprit  et  du 
cœur,  cette  femme  qui  fut  le  ty^ie  accompli  de 
l’épouse,  de  la  mère,  de  l’amie,  qui  fut  de  celles 
qui,  en  étant  l’armature  morale  de  la  famille, 
firent  la  P'rance  grande  aux  siècles  passés.  C’est 
en  effet  la  femme  épouse  et  mère  qui  agrège  autour 
d’elle,  lie  et  retient  par  ses  soins  affectueux,  ses 
douces  paroles,  sa  mansuétude  le  père  et  les 
enfants.  Je  ne  sais  si  le  droit  de  vote  dont  il  est 
tant  question  pour  elle,  en  ce  moment,  nous  la 
rendra  telle  qu’elle  fut,  dans  toute  la  force  de  sa 
faiblesse  et  la  grandeur  de  sa  douceur,  je  le  sou¬ 
haite  sans  trop  y  croire.  A  mon  humble  avis,  son 
plus  beau  rôle,  celui  qui  convient  le  mieux  à  son 
grand  cœur  est  de  nous  reconstituer,  de  nous 
conserver  la  famille,  cette  cellule  primordiale  de 
toute  société,  de  toute  patrie.  Que  nos  femmes 
.s’emploient  à  recréer  le  foyer,  à  l’agrandir  et  à 
l’enjoliver.et  de  ce  fait  la  France  renaîtra  et  vivra. 
Quand  même,  n’y-a-il  pas  dans  cette  sorte  d’appel 


fait  i)ar  l’homme,  dans  nos  temps  incertains,  à 
l’aide  de  la  femme,  quelque  chose  de  l’enfant 
cherchant  un  secoms  maternel? 

JI""-’  Pasteur  fut  pour  son  mari  une  compagne 
si  parfaite,  s’effaçant,  se  fondant  eu  lui,  ne  le  trou¬ 
blant  ni  de  féminités,  ni  de  mondanités,  le  défen¬ 
dant  contre  les  importuns,  appliquant  sa  volonté 
à  renforcer  la  sienne,  accueillante  à  ses  élèves, 
souriante  à  ses  malades,  consolatrice  aux  heures 
de  découragement,  que  M.  \^allery-Radot,  dans 
le  dévotieux  volume  qu’il  lui  a  consacré,  s’est  posé 
cette  question  :  que  serait  devenue  l’œuvre  de 
Pa.steur  sans  sa  femme,  ou  plutôt  s’il  en  avait 
épousé  une  différente?  Il  ne  craint  pas  d’affirmer 
qu'il  aurait  été  très  malheureux  Or,  d’être  mal¬ 
heureux,  cela  décourage  et  fait  souvent  manquer 
son  œuvre  ! 

On  a  dit,  non  sans  raison,  que  pour  un  grand 
homme  la  femme  ijouvait  être  un  ange  ou  un 
démon.  C’est  qu’en  effet,  au  fond  de  toute  œuvre 
de  l’homme,  il  faut  chercher  la  femme.  -Si  l’œuvre 
est  belle,  saine,  grande,  tenez  pour  certain  que  la 
femme  fut  bonne,  noble,  maternelle.  C’est  au 
reste  l’hommage  que  Daiboux,  inaugurant  la 
plaque  votive  de  l’École  normale,  rendait  à 
M“ie  Pasteur  eu  ces  termes  :«  C’est  ici,  madame, 
que,  digne  compagne  du  grand  maître,  vous  l’avez 
entouré  de  votre  dévouement,  veillant  sans  relâch  j 
sur  sa  santé,  le  consolant  dans  vos  épreuves  com¬ 
munes,  le  soutenant  de  vos  conseils,  de  votre 
douce  présence  dans  les  luttes  acharnées  qu’il  eut 
à  soutenir.  » 

Mais  Pasteur  déclinait  de  jour  en  jour.  Cepen¬ 
dant,  au  mois  de  janvier  1895,  il  put  encore 
recevoir  ses  collègues  de  l’Académie  française 
venus  le  saluer,  et  en  avril,  à  l’occasion  du  cente¬ 
naire  de  cette  École  normale,  rêve  de  sa  jeunesse 
où  il  passa  près  de  quarante  ans,  il  put  accueillir, 
dans  le  laboratoire  de  son  Institut, une  délégation 
d’élèves.  A  cette  occasion,  Roux  avait  organisé 
une  sorte  de  rétrospective  de  tous  les  instruments 
ayant  servi  à  Pasteur  pour  ses  découvertes,  et 
celui-ci  pour  la  dernière  fois  mit  son  œil  à  l'ocu¬ 
laire  du  microscope  pour  v’oir  le  bacille  de  la  peste 
que  l’on  venait  de  découvrir.  P'nfin,  le  27  septem¬ 
bre  1895,  il  expirait  doucement,  s’avouant  pour 
la  première  fois  vaincu,  en  murmurant  :  «  Je  ne 
peux  plus.  »  A  cette  heure  dernière,  s’il  lui  fut 
donné,  comme  certains  l’affirment,  de  pouvoir  jeter 
un  dernier  regard  intérieur  sur  sa  vie,  il  a  dû,  lui 
qui  était  religieux,  se  remémorer  cette  affirmation 
du  grand  inconnu  qui  a  écrit  V Imitation\<thM  jour 
du  jugement  on  ne  nous  demandera  pas  ce  que 
nous  avons  lu,  mais  ce  que  nous  avons  fait,  ni  si 
nous  avons  bien  parlé,  mais  si  nous  avons  bien 
vécu!  »Ét  il  avait  bien  vécu  !  P.\ui,  Rabirk. 
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Académie  de  médecine,  -  -  Seuvick  uks  i':pii)Émies. 

Médailles  d'or  d'honneiu  :  MM.  les  !)''“■  liauzon  (de  Clia- 
lon-.sur-Saône)  et  Ott  (de  Rouen). 

Médailles  de  vermeiliMM.  les  IJ'"'  (iuilliaud  (de  Paris); 
(îiiiestous  (de  Bordeaux). 

Médailles  d'argent  :  MM.  les  B''“  lîiueric  (de  Saint- 
Rtieiine)  ;  Raubie  (de  Donzeuac)  ;  l’aquet  (de  Beauvais). 

Rappel  de  médaille  d’argent  ;  MM.  les  Dr»  Cartron  et 
Bacqué,  médecins  du  15»  tirailleurs  sénégalais. 

Service  des  eaux  — Médaille  d’or  d'hon¬ 

neur  :  M.  Bepape. 

Médaille  de  vermeil  :  M.  le  I)''  l'erreyrolles  (de  la  Bour- 
boule). 

Rappel  de  médaille  de  vermeil  :  MM.  les  1)''®  Pleury  (de 
Rennes)  ;  Molinéry  (de  I/uelion)  ;  Pelon  (de  Buehon). 

Médaille  d’argent  :  M.  le  Br  Ricard  Pomarède  (de  Cap- 
vern). 

Rappel  de  médaille  d'argent  :  M.  le  Br  Mougeot  (de 
Royat) . 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  Br®  Billard  et  Bagniac  (de 
Royat)  ;  Ilyv'ert  (de  Pougues)  ;  Veyriéres  (de  Ba  Bour- 
boule). 

Service  de  i.a  vaccine,  -  Rappel  de  médaille  de 
vermeil:  MM.  les  Br»  Journiac  (à  Paris)  ;  (îilielin  (à  Paris). 

Médaille  de  vermeil:  M.  le  IJr  Rafiiiesquc  (à  Paris). 

Rappel  de  médaille  d’argent  :  MM.  les  Brs  Breucq  ià 
Bayonne)  ;  I^e  Micre  (à  Paris)  ;  Reuinaux  (à  Bunkerque)  ; 
Vigouroux  (à  Paris). 

Médailles  d’argent  :  MM.  les  Br“  Clievallereau  (à  Paris)  ; 
P'ronieiit  (à  Paris).  MM.  Alligier,  Aubert,  Collin,  ('.rangé, 
Martzioff,  ïliurey  ;  Mr^r  Morange. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  Br®  Bloch  (à  Paris)  ;  Be- 
launay  (à  Paris)  ;  Hubert  (à  Cherbourg)  ;  Baurand  (à 
l’aris)  ;  Mary  (Be  Bourget)  ;  Meteiiier  (à  Villeiuif)  ;  Ri¬ 
chard  (à  Chanipiguy-sur-Marue)  ;  Sergent  (à  Bevallois- 
l’errct). 

Service  de  i/iiygiêne  de  i.’eneance.  --  Rappel  de 
médaille  d'or  :  MM.  les  Br»  Broudic  (Bouifs)  (à  Paris)  ; 
Bedé  (Pernand)  (à  Paris).  MM.  Marois,  directeur  dépar¬ 
temental  d’hygiéne,  à  Versailles  ;  Rouveyre,  inspec¬ 
teur  départemental,  à  Marseille. 

Rappel  de  médaille  de  vermeil  :  MM.  Billard,  inspec¬ 
teur  départemental,  à  Nantes  ;  Boyer,  in,specteur  dépar¬ 
temental,  à  Clermont-Ferran.l  ;  Cannet,  inspecteur  dépar¬ 
temental  à  Rennes  ;  Carré,  inspecteur  départemental,  à 
Beauvais  ;  Cazals,  inspecteur  départemental,  à  Carcas¬ 
sonne  :  Boueil,  inspecteur  départemental,  à  Poix  ;  ('.ullon 
(Jean),  inspecteur  départemental,  à  Baon  ;  Jean,  inspec¬ 
teur  départemental,  à  Montpellier  ;  I.e  Même,  inspec¬ 
teur  départemental,  à  (îrenoble  ;  Nicaud,  inspecteur  dé¬ 
partemental,  à  Chrdons-sur-Marue  ;  Oulion,  inspecteur 
départemental,  à  Tulle  ;  l’aulin,  in.sjiecteur  départe¬ 
mental,  à  Chartres. 

Médailles  de  vermeil  :  MM.  Borromée,  préfet  du  Bas- 
Rhin,  à  Strasbourg  ;  Caillard,  inspecteur  départemental, 
à  Nevers  ;  P'ranco,  inspecteur  départemental,  à  Angers  ; 
Société  protectrice  de  l’Iînfance,  à  Reims  ;  B’Pntr’aidc 
des  Pemmes  fran(,'aises,  à  Paris. 

Médailles  rf'argcHt  :  MM. .  Boulet,  in.specteur  départe¬ 
mental,  ù  Agen  ;  Caylus,  inspecteur  départemental,  à 
Toulouse  ;  Charpentier,  inspecteur  départemental,  à 
Méziêres  ;  Jobart,  inspecteur  départemental,  à  Niort, 

Rappel  de  médaille  de  bronze  :  M.  le  !)■■  Cougoule,  ins¬ 
pecteur  départemental,  à  Draguignan  ;  MM.  :  Huet,  ins¬ 
pecteur  départemental,  à  Bourg  ;  Parain,  inspecteur  dé¬ 
partemental,  à  (îuéret  ;  Saumade,  inspecteur  déliarte- 
mental,  à  Nancy. 

Médaille  de  bronze  :  JDB  les  Bf»  Bocquillon,  méde¬ 


cin-inspecteur,  à  Châlons-sur-Mame  ;  Bruneau,  médecin 
de  la  Protection  de  l'enfance, à  ïîpernon  ;  Babbé  (Raoul), 
médeciu-iuspecteur  de  la  Protection  de  l’enfance,  à  Paris  ; 
Macaigne,  médecin-inspecteur  des  Maisons  de  sevrage, 
à  Paris  ;  Omont,  à  Pont-Audenier  ;  Vaillant  (R.),  méde¬ 
cin  de  la  Protectiim  de  l’enfance,  à  Chartres  ;  Vullieii 
(.Vndré),  médecin  de  la  Protection  de  l’enfance,  à  Tunis. 
MM.  Arnaud,  inspecteur  départemental  à  Auxerre  ; 
L'illon,  in.specteut  départemental  à  Plvreux.  M""’®  (lilet- 
Schvveitzer,  directrice  de  la  crèche  municipale,  à  Viii- 
ceniies  ;  Jumeau-duenet,  directrice  de  la  crèche  munici¬ 
pale  du  XIV>'  arrondissement,  à  Paris  ;  Sinis  (en  religion 
sœur  -Vgnès,  des  Pilles  de  laCharité),  directrice  de  la  crèche 
des  (lîuvres  de  l’enfance  Saint-Philippe-du-Roule,  à 
Paris;  Voisin  (en  religion  sœur  Justine),  directrice  de  la 
crèche  de  Vanves 

Conférence  sur  la  syphilis  héréditaire.  —  Be  B*-  Beredde 
commencera  le  dimanche  14  janvier  1923,  à  10  h.  30  du 
matin,  au  di.speusaire,  54,  rue  Saussure  (métro  Villiers), 
une  série  de  conférences  cliniques  et  théraiieutiques  sur 
la  syphilis  héréditaire,  avec  présentation  de  malades,  cB 
les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Chirurgie  oto-rhlno-laryngologlque  (amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  des  hôpitaux).  —  Bu  eours  hors  série  d’opérations 
chirurgicales  oto-rhino-laryiigologiques  en  dix  leçons,  jiar 
MM.  les  B''®  Miégeville,  Fl.  Bonnet,  Trufl'ert,  Chatellier, 
commencera  le  lundi  8  janvier  1923,  à  2  heures,  et  con¬ 
tinuera  le  lundi,  mercredi  et  vendredi  suivants  à  la 

Droit  d’inscription  :  150  francs. 

.Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Per-à-Mouliu. 

Technique  opératoire  oculaire  (Amphithéâtre  d’anato¬ 
mie  des  hôpitaux). — •  Un  cours  de  technique  opératoire 
oculaire  comprenant  neuf  séances  de  démonstrations  avec 
exercices  pratiques  sur  le  cadavre  et  les  yeux  d’animaux 
sera  fait  par  M.  Morax,  avec  la  collaboration  de  MM.  Magi- 
tot  et  Bollak,  pendant  les  vacances  de  Noël  1922,  du 
mardi  26  décembre  à  2  heures  au  samedi  6  janvier. 

Nombre  des  élèves  limité.  Se  faire  inscrire  chez  l’éco¬ 
nome  de  l’amphitéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  17,  rue 
du  Per-à-Mouliu. 

VP  Congrès  de  la  Société  internationale  de  chirurgie. 

-  Be  VI“  Congrès  de  l’Association  internationale  de 
chirurgie  aura  lieu  à  Bondres  du  16  au  21  juillet  1923, 
sous  la  présidence  de  sir  Williani  Maeewen,  dans  les  vastes 
et  somptueux  locaux  de  la  Royal  Medical  .Society.  Nous 
pouvons  signaler  dès  à  présent  la  liste  des  rapporteurs 
désignés  par  le  Comité  international  : 

l’remière  question  :  Sérothérapie  et  vaccinothérapie 
des  infections  chirurgicales  {tétanos  excepté).  ■■  -  Rap¬ 
porteur  ;  Br  B.  Bazy  (Pari.s). 

Deuxième  question  :  Artliroplasties.  -  Rapporteurs  ; 
Br®  Mac  Ausland  (Boston)  ;  lî.-W.  Iley-Croves  (Bristol)  ; 
^’ittorio  Putti  (Bologne)  ;  Santy  (Byoïi). 

Troisième  question  :  Chirurgie  des  glandes  endo¬ 
crines  (corps  thyroïde  excepté).  —  Rapporteurs  :  B"  II.  Cu¬ 
shing  (Boston)  ;  Borthioir  (Bruxelle.s)  :  Chirurgie  du 
thymus  ;  Percy  .Sargent  (Bondres)  :  (îlande  pituitaire; 
Veau  (Paris)  ;  tVillems  (Biége)  :  Chirurgie  des  capsules 
surrénales. 

Quatrième  que.stion  ;  Résultats  éloignés  des  interven¬ 
tions  pour  lésions  traumatiques  des  nerfs.  ■  ■  -  Rappor¬ 
teurs  :  IP'  Prazier  (Philadelphie)  ;  (losset  (Paris)  ; 
Verga  (Pavie). 

Cinquième  question  :  Shock  opératoire.  ■—  Rappor¬ 
teurs  :  Br  Crile  (Cleveland)  ;  Quénu  (Paris)  en  col¬ 
laboration  avec  les  professeurs  Buval  et  Mocquot. 

I<es  délégués  anglais  ont  arrangé  dès  à  présent  ime 
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série  de  fêtes  et  de  réceptions  dont  le  détail  sera  com¬ 
muniqué  ultérieurement.  Une  exposition  de  pièces  ana¬ 
tomiques  concernant  les  tumeurs  des  glandes  endocrines 
réunira  les  spécimens  les  plus  intéressants  des  divers 
musées  anatomo-pathologiques. 

LVI»  Congrès  des  Sociétés  savantes  (avril  1023).  -  Ue 

lA’I®  Congrès  des  Sociétés  savantes  de  Paris  et  des 
départements  s’ouvrira  à  la  Sorbonne,  le  mardi  3  avril 
1923,  à  2  heures.  T<es  journées  des  mardi  3,  mercredi  4, 
jeudi  5  et  vendredi  6  avril  seront  consacrées  aux  travaux 
du  Congrès.  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publiepie  et 
des  Beaux-Arts  présidera  la  séance  générale  de  clôture, 
le  samedi  7  avril,  à  2  heures. 

Communications  faites  au  Congrès.  —  Iæs  manus¬ 
crits,  entièrement  terminés,  lisiblement  écrits  sur  le  recto 
et  accompagnés  des  dessins,  cartes,  croquis,  etc.,  néces¬ 
saires,  devront  être  adressés,  avant  le  15  janvier  1923, 
au  deuxième  bureau  de  la  Direction  de  l’enseignement 
supérieur.  Il  ne  pourra  être  tenu  compte  des  envois  par¬ 
venus  postérieurement  à  cette  date. 

Il  est  laissé  aux  congressistes  toute  latitude  dans  le 
choix  des  sujets  traités,  qu’ils  aient  ou  non  un  lien  avec 
le  programme,  dressé  par  le  Comité  des  travaux  histo¬ 
riques  et  scientifiques.  Toutefois  l’inscription  à  l’ordre 
du  jour  du  Congrès  des  communications  présentées  sera 
subordonnée  à  l’approbation  dudit  Comité. 

Ces  prescriptions  ne  restreignent  pas  le  droit,  pour 
chaque  congressiste,  de  demander  la  parole  sur  les  ques¬ 
tions  du  programme. 

CONDITION.S  DE  PARTICIPATION  AU  CONGRÈS.  ■  -  Les 
personnes  dé.sireuses  de  prendre  part  aux  travaux  du 
Congrès  recevront,  sur  demande  adressée,  avant  le 
28  février,  à  M.  le  ministre  — ■  deuxième  bureau  de  la 
Uirection  de  l’enseignement  supérieur,  —  une  carte  de 
congressiste  donnant  accès  dans  les  salles  des  séances. 

Ijn  ce  qui  concerne  les  réductions  que  les  diverses 
Compagnies  de  chemins  de  fer  consentaient  autrefois,  sur 
les  tarifs  nonuaux,  aux  délégués  des  Sociétés  savantes,  et 
qu’elles  se  sont  vues  obligées  de  supprimer  depuis  les 
ho.stilités,  elles  seront  l’objet  d’une  circidaire  spéciale 
dans  le  cas  où  il  paraîtrait  possible  aux  Compagnies  de 
les  rétablir  en  vue  du  Congrès  de  Paris. 

Section  de.s  sciences  {partie  médicale).-  La  tuber¬ 
culose  et  les  moyens  d’en  diminuer  la  contagion. 

I,es  sanatoria  d’altitude  et  les  sanatoria  marins. 

Les  méthodes  de  désinfection  contre  les  maladies 
contagieuses  et  les  résultats  obtenus  dans  les  villes,  les 
campagnes,  les  navires  et  les  établissements  où  la  désin¬ 
fection  des  locaux  habités  est  pratiquée. 

.Vdductioii  des  eaux  dans  les  villes.  -  b'tudes  sur 
la  pollution  des  nappes  souterraines.  —  Des  égouts  dans 
les  grandes  villes. 

Collecte,  enlèvement  et  destruction  de.s  ordures 
ménagères. 

Divers  modes  d’élevage  des  enfants  du  premier  âge. 

Hygiène  de  l’enfant  à  l’école. 

La  taxe  sur  les  bénéfices  Industriels  et  commerciaux  et 
les  médecins.  —  M.  (îrinda,  député,  ayant  demandé  à 
JI.  le  ministre  des  Pinances  si  deux  docteurs  en  médecine, 
qui  se  sont  associé*s  pour  exercer  ensemble  leur  profes¬ 
sion  et,  pour  ce  faire,  ont  mis  en  commun  des  capitaux 
pour  exploiter  une  maison  de  santé  (fondée  par  l’nii  d’eux 


seul,  avant  leur  associationi  qu’ils  dirigent  eux-mêmes 
et  dans  laquelle  ils  donnent  personnellement  leurs  .soins 
aux  malades  qui  leur  sont  confiés,  sont  soumis  à  la  taxe 
sur  les  bénéfices  industriels  et  commerciaux,  alors  qu’ils 
emploient  un  personnel  domestique  et  infirmier  et  qu’ils 
se  font  aider  dans  l’exercice  de  leur  profession  par  un 
docteur  en  médecine  rémunéré  au  moyen  d'appointements 
fixes  et  de  gratifications  supplémentaires  variables,  a 
reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Les  médecins  qui  drigent  une  maison  de  santé,  et 
donnent  personnellement  leurs  soins  aux  malades  qui  y 
sont  en  traitement  doivent,  .si  l’objet  principal  de  leur 
entreprise  réside  dans  l’exercice  de  leur  art.  être  consi¬ 
dérés  comme  se  livrant  seulement  à  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  et  soumis,  pour  l’ensemble  de  leurs  bénéfices  pro- 
fe.ssionnels,  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  des  profes.sions 
non  commerciales,  alors  même  qu’ils  emploieraient  un 
personnel  domestique  et  infirmier  attaché  à  l’établisse¬ 
ment  et  qu’ils  utiliseraient  accessoirement  le  concours 
d’un  médecin  appointé,  liais  si  les  bénéfices  qu’ils  réalisent 
ont  leur  source  principale  dans  la  fourniture  du  logement 
et  de  l’entretien  au.x  pensionnaires  de  la  maison  de  santé 
qu’ils  dirigent  ou  dans  le  travail  d’un  confrère  chargé  de 
la  plus  grande  partie  des  soins  réclamés  par  les  malades, 
les  opérations  auxquelles  ils  se  livrent  revêtent  le  carac¬ 
tère  de  spéculations  commerciales,  et  les  profits  qu’ils 
en  retirent  doivent  être  soumis,  pour  la  totalité,  à  l’impôt 
sur  les  bénéfices  industriels  et  commerciaux.  »  {Journal 
officiel,  g  novembre.) 

Chambres  de  ménages  dans  les  établissements  hospi¬ 
taliers.  —  Sur  la  demande  de  M.  Morietti,  le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  la  5®  Commis¬ 
sion  de  la  proposition  suivante  : 

«  I®  L’Administration  est  invitée  à  installer  dans  les 
hospices  et  fondations  gratuits,  ainsi  que  dans  les  hos¬ 
pices  gratuits  de  l’As.sistance  obligatoire,  des  chambres 
d’époux  en  nombre  suffisant  pour  pouvoir  donner  satis¬ 
faction  aux  demandes  parvenant  ù  M.  le  directeur  de 
l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique. 

«  2»  Ija  5®  Commission  est  chargée  d’étudier  d’urgence 
et  de  présenter  un  rapport  i-ur  cette  question  à  une 
prochaine  séance  du  conseil  municipal.  » 

Association  professionnelle  des  externes  et  anciens 
externes  des  hôpitaux  de  Paris.  -  La  question  de  la 
garantie  des  externes,  internes,  médecins,  chirurgiens  et 
spécialistes  des  hôpitaux  contre  les  accidents  à  eux 
survenus  dans  les  services  ho.spitaliers  et  contre  les 
maladies  contractées  à  l’hôpital  doit  être  prochainement 
soulevé-e  devant  les  Chambres  et  faire  l’objet  d’une  pro¬ 
position  do  loi.  1,’auteur  de  ce  projet,  qui  est  un  de  nos 
confrères,  a  demandé  des  documents  à  ce  sujet.  L’Associa¬ 
tion  des  externes  sollicite  votre  avis  et  vous  demande  de 
lui  citer  quelques  cas  particuliers  qu’elle  pourra  indiquer 
dans  sa  réponse  au  rapporteur  du  projet  de  loi. 

Xous  savons  en  effet  que  le  personnel  médical  de 
l’Assistance  publique,  en  Urance,  bien  qu’étant  lié  aux 
divers  établissements  hospitaliers  par  un  contrat  unilaté¬ 
ral,  n’est  pas  protégé  par  les  loi.®  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail  (<)  avril  1898  et  seq.),  parce  qu’il  n’est  pas  considéré 
comme  mi  salarié  d’une  entreprise  commerciale  et  indus¬ 
trielle.  Aucune  indemnité  n’est  allouée  eu  cas  de  maladie 
ou  d’accident  contracté  dan--  le  service  ;  bien  mieux,  le 
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malade  ou  blessé  n'est  laëiiie  pas  exonéré' de  ses  frais 
d’hospitalisation,  en  vertu  du  droit  comimin,  mais  eu  fait 
il  peut  parfois  bénéficier  d'une  remise  gracieuse,  partielle 
ou  totale,  de  scs  frais  de  séjour  à  l'hôpital,  par  une  sorte 
de  bienveillance  charitable  de  l'Administration  qui  ne 
l'accorde  que  si  elle  le  juite  à  propos. 

Si  une  incapacité  de  trîivail,  totale  ou  partielle,  perma¬ 
nente  ou  temporaire,  résulte  du  fait  de  la  maladie  ou  de 
l'accident,  la  victime  n'a  droit  à  aucuns  domnia.i'es-iuté- 
réts,  ni  même  à  uii  .secours. 

Ivn  cas  de  mort,  (luciiue  indeninité  n'est  due  aux 

_  Jjn  vain  arguerait-oii  (juc  l'externe  ou  l'interne  apprend 
dans  les  hôpitaux  la  pratiipie  de  l'art  médical  ;  ou  dit 
même  qu’il  a  recherché  un  titre  dont  il  tirera  profit  plus 
tard  en  clientèle.  I<£i  vérité  est  qu’internes  comme 
externes  jouent  dans  les  services  hospitaliers  un  rôle 
technique  indispensable.  Par  qui  les  remplacerait-on  s’ils 
venaient  à  faire  défaut  comme  nombre  ou  comme  valeur 
professionnelle  et  scientifique  ?  Quels  seraient  les  salariés, 
infirmiers  ou  autres,  qui  pourraient  à  leur  place  donner 
toute  confiance  aux  chefs  de  service,  à  l’administration, 
et  surtout  aux  malades  hospitalisés? 

I/A.ssociation  professionnelle  des  externes  et  anciens 
externes  des  hôpitaux  de  Paris  orf;auise  donc  imj)urtiale- 
nieiit  nue  consultation  à  ce  sujet  auprès  des  externes, 
intenies,  médecins,  chirurf-ieiis  et  .spécialistes,  de  tous  les 
hôpitaux  et  ho.spices  de  P'rauce,  s'adressant  à  toutes  les 
associations  et  symiicats  médicaux  et  à  toutes  les  associa¬ 
tions  d'étudiants  eu  tant  qu'elles  comptent  panui  leurs 
adhérents  des  membres  du  corps  medical  des  hôpitaux. 

I/Association  des  externes  insiste  sur  l’intérêt  que  pré- 
.sentent  les  cas  particidiers,  anciens  ou  récents,  qui 
montrent  l’impi  rtam a-  de  la  questiouet  en  demande  com- 
municatiem. 

\'u  l’urgence,  elle  .sollicite  votre  réixmse  dans  le  plus 
bref  délai.  Toutes  les  réponses  ilevront  être  parvenues 

Adresser  les  réponses  au  jjrésident,  Jf.  J  u.stin-Hesan- 
i;on,  ()a,'rue  du  Cardinal-Lemoine,  Paris  (V*'). 

A  l’Institut. colonial  Italien.  A  l’occasion  de  l’inaugu¬ 
ration  du  cours  de  politicpie  administrative  et  commer¬ 
ciale  de  l’Institut  colonial  italien,  le  professeur  Sauarelli, 
recteur  de  l’ITniversité  de  Home,  a  prononcé  un  impor¬ 
tant  discours  sur  ies  méfaits  de  l’alox)!  dans  les  colonies 
et  particulièrement  chez  les  indigènes  d’Afrique,  et  il  a 
iudiciué  les  mesures  énergiques  qu’il  y  avait  lieu  de 
prendre  dans  les  colonies  italiennes  jx)ur  enrayer  le  péril 

Thèses  do  la  Faculté  de  médecine  do  Paris.  iq  dc- 
cimbrc.-  -M.  Danet  i  Maurice, i,  Traitement  de  la  chorée  de 
tsydenham  par  injections.  —  M.  TEIWC,  (Nicls),  La  cure 
thermale  de  Sail-les-Bains (traitement  desdermato.se.s).  — 
M.  Brulon  (Émile;  fexterne),  Étude  sur  l’iiusuffisance 


pancréatique.  -  M.  (ÎESTAT  (Hené)  (externe),  I,es 
néphrites  chroniques  sans  albuminurie.  -  •  M.  rz.\N 
(Maurice)  (externe).  Contribution  à  l’étude  clinicpic  du 
rhumatisme  articulaire.  -  M.  II.\riz  (Joseph),  La  part 
de  la  médecine  arabe. 

20  décembre .  M""’  CiianEnard  (Berthe),  Analyse  de 
l’excitabilité  d’un  nerf  sécrétoire.  ■  M.  l)T-i<E.sTi;r, 
(Louis)  (externe),  I,’héliothérapie  artificielle.  —  M.  Zai,- 
berG  (Daniel),  La  vaccinothérapie  dans  les  abcès  ilii 
sein.  —  M.  Clayeux  (Jean)  (externe).  Pneumonies 
muettes  et  pneumonies  centrales. 

21  décembre.  -  M.  Dubois  (Jean)  (e.xterne).  De  la 
respiration  abdominale.  —  M‘'e  vSicard  (R.)  (externe), 

'  Méthodes  d’exploration  de  la  respiration  chez  l’enfant. 

M.  Didrv  (J.)  (externe).  Recherches  expérimentales 
sur  les  sels  de  bismuth.  -  -  M.  Marzouck,  (externe). 
Contribution  ù  l’étude  de  la  tuberculisation  diffuse  de  la 
loge  rénale.  -  M.  Ai.i.ain  (Joseph),  I/extraction  des 
projectiles  intrapulmonaires. 

HIËHIENTO  chronologique 

2.3  Décembre.  — Paris.  Faculté  de  médecine,  iSlieures. 
M.  le  Dr  'Vll.r.ARET.  Diagnostic  des  ictères  clironiqnes 

23  Décembre.  -  Paris.  Clinique  médicale  de  l’IIôtel- 
Dieu.  M.  le  l’r  (liLBER’r  :  Leçon  cliuiqne,  à  10  h.  45. 

23  Dé'CEMbre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon.  M.  le  Pr  Aciiard  :  Ixiçon  clinique,  à  10  heures. 

24  Décembre.  —  Paris.  Institut  du  radium,  10  heures. 
M.  le  Dr  BÉCLÊRE  :  Technique  de  la  radiothéraijie  des 
myomes. 

24  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  'l'enoii,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Merklen  :  Tuberculose  pulmonaire,  conception 
actuelle  et  thérapeutique. 

26  Décembre.  —  Paris.  Académie  de  médecine.  Séance 
extraordinaire  en  l’honneur  de  Pasteur. 

27  Décembre.  —  Paris.  Institut  Pasteur.  Cérémonie 
en  l’honneur  de  Pasteur,  jour  anniversaire  de  sa  nais¬ 
sance. 

30  DÉciîmbre.  -  -  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Gilbert,  10  h.  4.5  ;  Leçon  clinique. 

30  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon.  M.  le  professeur  Aciiard,  10  heures.  :  Leçon 
clinique. 

30  Décembre.  —  Paris.  Ecoles  dentaires.  Clôture 
du  registre  pour  les  inscriptions  du  2»  trimestre. 

30  Dé:ce.mbre.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’inter¬ 
nat  en  pharmacie  des  asiles  de  la  Seine. 

31  Décembre.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi 
des  mémoires  destinés  aux  prix  de  la  Société  des  chirur¬ 
giens  de  Paris  (44,  rue  de  Rennes). 

31  Décembre.  — -  Montpellier.  Dernier  délai  pour 
l’envoi  des  mémoires  destinés  aux  prix  J aumes  pour  1923 
eVoy.  Paris  médical,  n®  41). 

3  Janvier.  —  Marseille.  Ouverture  d’une  série  de 
cours  pour  la  préparation  à  l’examen  de  médecin  colonial, 
à  l’Institut  de  médecine  coloniale. 

4  Janvier.  — Paris.  Société  végétarienne.  Mairie  du 
'VI”  arrondissement,  à  20  h.  30.  M.  le  IlfCii.-Ei).  Lévy  ; 
Les  artères  (fonctions,  maladies,  soins). 

4  Janvier.  •  -  Paris.  Hôpital  Larilxiisière.  Clinique 
oto-rhino-larj-ngologique.  10  heures.  M.  le  profes.seur 
Sebileai'  :  Leçon  clinique. 

5  jAN%aER.  --  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Clinique 
médicale,  10  h.  30.  M.  le  profe.sseur  ChauEI'ard  :  Leçon 

5  Janvier.  -/Vm.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  CofvelairE  :  leçon  clinique. 


Broméiner 

(Bl-Bromure  Ue  Codéine; 

.-<•/«<£/>  lU.üll 
OÜVTIBS  (Xg  =  0.( 

PI  U  LES  (0,01 


49,  BauleTard  de  Port-Roy«l,  PARIS 


OUX  nerveuscl 
)  .dISOMNIES 

I  Sciatique 
(  NEVRITES 


Dragées 

ouDe.8ecqaet 

au  Ses^ul-Bromure^de  Fer  I 

WHUCE,  41,  Bill.  Il  fnt-mil.  ru» 


VARIETES 


UNE  SÉMÉIOLOGIE  DES  URINES  AU  XVI»  SIÈCLE 
Par  le  0'  J.  ROSHEM  (de  Cannes). 

Si  simple  qu'elle  nous  i)araissc,  si  dépourvue 
qu’elle  soit  du  secours  dessciences  chimiques,  phy¬ 
siques  et  biologiques,  la  méthode  d’examen  des 
urines  exposée  par  Jean  Kernel  nous  a  semblé 
capable  d’intéresser  le  médecin  d’aujourd’hui, 
curieux  du  passé. 

On  y  reconnaît  la  marque  d’un  esprit  observa¬ 
teur,  et  nourri  d’une  forte  logique  médicale,  sans 
laquelle  il  ne  peut  être  de  diagnostic  certain,  pas 
plus  au  XVI®  siècle,  qu’au  xx®. 

L’auteur,  on  le  sait,  fut  l’un  des  plus  grands 
médecins  de  son  temps.  D'intelligence  vaste, 
ayant  sur  diverses  sciences  les  connaissances  géné¬ 
rales  et  cependant  profondes  dont  s’enorgueilli.s- 
saient  les  savants  du  xvi®  siècle,  il  s’adonna  succes¬ 
sivement  à  la  philosophie  et  aux  mathématiques, 
et  enfin  à  la  médecine.  De  là  sans  doute  en  ses 
écrits  ce  bel  ordre,  cette  clarté 

On  sait  aussi  qu’il  fut  médecin  du  roi,  et  qu’il 
passait  pour  avoir  guéri  de  sa  stérilité  Catherine 
de  Médicis,  reine  de  France. 

J  acques- Auguste  de  Thou  écrit  de  lui  au  vingt  et 
unième  livre  de  son  histoire  ;  «  L’an  1558,  sur  la 
fin  du  mois  de  mars  et  le  cinquante-deux  de  son 
âge,  mourut  à  Paris  Jean  l'ernel,  natif  du  diocèse 
d’Amiens,  premier  médecin  du  roy  Henri  II,  lequel 
fut  inhumé  à  Saint- Jacciues  de  la  Boucherie  :  ce 
docte  personnage  ayant  employé  avec  grande 
loiiange  plusieurs  années  à  l’estude  de  la  philo¬ 
sophie  et  des  mathématiques  enfin  se  donna  tout 
à  la  médecine,  et  l’ayant  fort  heureusement  pra¬ 
tiquée  en  traitta  toutes  les  parties  par  des  escrits 
tout  pleins  d’une  très  profonde  doctrine  et  d’une 
admirable  politesse...  » 

La  Pathologie  de  Jean  l'ernel  traite  de  toute 
la  médecine  connue  de  son  tenips.  Le  chapitre 
huitième  intitulé  Des  urines  porte  en  sous-titre  :  Ce 
que  c’est  qu’urine  et  comme  elle  démontre  les  affec¬ 
tions  des  humeurs  et  parties.  Nos  citatioiis  sont 
empruntées  à  l’édition  de  lùbo,  chez  lyangelier  (i); 


Humoriste  et  nourri  de  pure  doctrine  hiiipocra- 
tique,  Kernel  nepeut  tirer,  de  la  méthode  d’examen 
qu'il  expose,  que  des  conclusions  étroitement 
inspirées  des  idées  hippocratiipies.  Aussi  est-ce  bien 

(i)  Im  Patholof’ie  de  Jean  l'ernel,  premier  médecin  de 
Henry  II,  roy  de  Kranee,  ouvra,»c  treV  utile  ti  tous  ceux  (lui 
.s’appliciuent  à  la  amnaissauex-  du  rarps  liuuiaiu,  mLs  eu  fraii- 
çois  par  A.  U.  M.,  docteur  eu  luedecine.  Seconde  édition,  à 
Paris,  en  la  bouticiue  de  I.augeUer.  Chez  Jeau  Üuiguard  le  père, 
au  premier  piller  de  la  grande  salle  du  Palats,  proche  les  Con¬ 
sultations  au  Sacrifice  d'Abel,  lîu  ibbo,  avec  privilège  du  Roy. 


plus  à  cette  méthode  elle-même,  (ju’à  ses  déduc¬ 
tions  pratitiues  (lu’il  convient  de  s’arrêter. 

Kn  ce  xv'i®  siècle,  si  riche  par  ailleurs,  mais  oi'i 
l’observation  scientifique  à  la  moderne  n’est  pas 
même  soupçonnée  ;  en  un  temps  où  l’on  considère 
souvent  le  médecin  comme  un  «  devineur  »  (bien 
souvent  il  n’est  rien  de  plus),  nous  allons  lire, 
tracé  par  la  plume  de  l'ernel,  un  «  schéma  »  d’exa¬ 
men,  un  «  manuel  »  aussi  complet  qu’il  était  possi¬ 
ble  de  l’établir. 

De  l’urine  normale  dont  il  décrit  les  caractères, 
variables  selon  l’âge  et  le  sexe,  il  passe  aux  urines 
pathologiques  dont  il  étudie  les  variations  de 
(juantité,  d’odeur,  de  couleur.  Tout  ce  que  l’on 
peut  trouver  mélangé  aux  urines  est  énuméré,  les 
caractères  du  dépôt  que  laisse  l’urine  au  fond  du 
récipient  sont  soigneusement  scrutés.  Il  est  seule- 
•  ment  regrettable  de  rencontrer  à  la  fin  du  chapitre 
une  page  où  l’auteur  s’efforce  de  guider  dans  leur 
ridicule  besogne  les  «  médecins  à  urine  »,  véritables 
charlatans  au  niveau  desquels  il  s’abaisse  un  ins¬ 
tant  —  à  contre-cœur,  il  est  vrai. 


I/’auteur  expose  d’abord  pour  quelles  raisons 
l’examen  des  urines  a,  en  médecine,  une  grande 
valeur. 

Tous  les  excréments  doivent  retenir  l’attention 
du  médecin,  et  particulièrement  l’urine  fjui,  par 
son  origine  même,  peut  nous  renseigner  sur  un 
trouble  survenu  en  un  jioint  quelconque  de  l’orga¬ 
nisme.  On  sait  en  effet  que  l’urine  est  la  sérosité 
du  sang  séparée  par  le  foie,  puis  attirée  par  le  rein 
et  évacuée.  «  L’urine  part  non  seulement  du  foye , 
mais  aussi  des  veines  tant  grandes  que  petites  et  de 
de  la  masse  du  corps...  C’est  pourcjuoy,  s’il  y  a  du 
mal  es  viscères  ou  es  grandes  veines  ou  en  la  teste 
ou  es  poulinons,  ou  en  quelque  partie  du  corps, 
l’affection  s’en  communiquant  aux  humeurs  qui 
y  sont  contenues,  certainement  l’urine,  qui  est  com¬ 
pagne  du  sang  et  des  humeurs;  en  sera  ((uaut  et 
quant  participante  et  portera  eu  sortant  les  signes 
propres  et  les  mariiues  de  cette  aiïection  et  même 
représentera  le  mal  desjiarties  par  où  elle  passe... 
car  elle  emiiorle  en  passant  les  ordures  et  vilenies 
(jui  s’y  rencontrent.  » 

Il  faudra  considérer  successivement  la  qualité, 
la  couleur,  l’odeur  de  l’urine,  sa  consistance,  sa 
limipidité,  enfin  les  «  choses  qui  sont  meslées  avec 
elle.  » 

On  prendra  l’urine  totale  du  malade  à  jeun.  On 
aura  .soin  de  la  recueillir  dans  un  urinai  de  verre 
«  longuet  ■>  et  tenu  à  l’abri  de  la  lumière,  du  vent 
et  du  froid.  Il  est  bon  de  laisser  l’urine  reposer 
quelque  temps,  mais  pas  plus  de  six  heures.  Si  après 
30  Dérembre  1922.  —  N»  52. 
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VARIETES  (Smie) 


cette aiU*ntcruriiie s’est  .léiniissie  par  le  froid  ■>,  il 
faut  la  faire  tiédir,  mais  sans  l’agiter,  crainte  que 
l’hypostase  ne  se  dissipe. 

h'/iy/>osl(ise  est  le  dépôt  cpii  se  sépare  spontané¬ 
ment  de  rurine  ;  en  voici  la  définition  :  «  Tout  ce 
dt)nc  (jui  se  trouve  dans  rurine  de  substance  plus 
grossière  quoiqu’on  ne  la  discerne  pas  aussi  tost, 
toutes  fois  il  se  sépare  et  s’amasse  peu  ajirès  et 
tombe  le  plus  souvent  au  fonds.  » 

Toutes  ces  précautions  prises,  le  médecin  exami¬ 
nera  l’iirine  en  un  lieu  bien  éclairé,  où  les  rayons 
du  soleil  ne  donnent  i)as,  et  recevant  le  jour  plutôt 
par  en  haut  cpie  par  le  côté. 

l'ernel  nous  donne  alors  une  descriirtion  des 
caractères  offerts  aux  sens  de  l’observateur  par 
rurine  de  riiomme  sain,  l’urine  normale  qu’il 
iiainme  la  «  meilleure  urine  ».  Aussi  complète  (lu’elle 
Ijouvait  l’ctre  jjour  le  tciiqjs,  cette  partie  de  l’ex¬ 
posé  n’a  rien  de  remarciuable  en  elle-même.  Bien 
plus  curieuses  sont  les  dilïérences  marquées  cjuc 
l’auteur  discerne  entre  les  urines  normales  des 
liommes  et  des  femmes,  des  adultes,  des  enfants- 
et  des  vieillards,  à  tel  point  que  «  celui  qui  en  aura 
l’habitude,  écrit-il,  pourra  remarquer  la  différence 
à  les  voir  du  premier  abord  ». 

Iv’urine  de  femme  est  d’une  substance  plus 
épaisse  (pie  celle  de  l’homme,  elle  est  trouble  et 
brouillée  «  d’autant  (pi’il  s’amasse  plus  de  super- 
fluitez  en  la  matrice  et  en  la  vessie  de  la  femme  (pie 
dans  riiomme,  dont  les  urines  sont  le  plus  souvent 
entachées  ».  L’hypostase  est  plus  abondante  et  plus 
blanche. 

L,a  couleur  «  tire  sur  le  livide  ».  B’uriue 
«  des  enfants  et  des  petits  garçons  est  bien  plus 
blanche,  mais  plus  épaisse  et  a  plus  de  sédiment  ». 
Chez  les  vieillards  elle  est  «  blanche,  subtile,  avec 
peu  de  sédiment,  ce  (jui  est  signe  de  crudité  et 
de  l’imbécillité  de  la  faculté  digestive...  Ivn  suite 
de  ces  exemples  il  ne  sera  pas  difficile  de  conjectu¬ 
rer  (juelle  doit  estre  l’urine  en  cha(iue  tempéra¬ 
ment  ». 

Il  faut  savoir  se  garder  de  (pielques  causes 
d’erreur  provenant  du  climat,  ou  du  genre  de  vie  ou 
du  régime  du  malade 

B’été  ou  dans  les  pays  chauds,  les  urines  sont 
plus  colorées,  elles  sont  de  même  colorées  et 
«  enflammées  »  par  l’exercice,  les  veilles,  la  colère, 
le  jeûne. 

Au  contraire,  «  l’osyveté,  le  dormir  trop  long  et 
profond,  la  ])aresse,  la  gourmandise,  le  manger  des 
viandes  froides,  font  les  urine's  blanches,  espaisses 
avec  une  hy])ostase  abondante  et  crue  -. 

Be  safran,  la  ca.sse,  la  rhubarbe,  le  séné  c(dorent 
l’urine,  l’ail  et  la  térébenthine  lui  dounenl  une 
odeur. 

Une  fois  écartées  ces  modifications  non  patholo  - 


gi(pies  de  l’urine,  Kernel  aborde  l’examen  médical 
proprement  dit. 


Il  s’attache,  pour  commencer,  aux  variations  de 
la  (jiiait/iié.  T’uriné  est  abondante  soit  «  par  vice 
des  reins  qui  attirent  puissamment  de  toutes  les 
parties  du  corps  les  sérositez  qu’ils  font  sans 
cesse  respandre,  et  ce  mal  s’appelle  diahetes  (i)..; 
1  urine  est  alors  fort  abondante,  pres(iue  blanche  et 
sans  hypostase  »,  soit  dans  l’hydropisie  au  moment 
des  décharges  urinaires.  Parfois  l’on  assiste  à  un 
phénomène  étonnant-,  <<  comme  si  la  masse  du  corps 
et  des  humeurs  venait  à  se  liquéfier,  selon  que  nous 
l’avons  reniar(iué  sur  un  certain  yvrongne  d’assez 
bonne  constitution  et  replet,  leiiuel  de  fort  gros 
(pi’il  était  devint  extrêmement  maigre  en  l’espace 
d’environ  huit  jours  sans  estre  aucunement 
malade  ».  Il  s’agit  probablement  d’un  insuffi¬ 
sant  hépati(]ue  et  rénal  à  (jui  un  (cdèine  sous- 
cutané  généralisé  donnait  les  apparences  de  l’em¬ 
bonpoint  et  (jui  se  mit  à  fondre  soudainement 
(piand  il  urina  ce  (^u’il  av^ait  jus(iu’alors  retenu. 

Au  contraire,  Turine  est  rare  (juand  il  y  a  «  obs¬ 
truction  des  reins  par  tumeur  ou  calcul  »  ou  encore 
si  (iuehjue  carnosité  siège  au  col  de  la  vessie,  enfin 
dans  la  pierre.  Kn  dehors  de  ces  causes  plutéit  mé¬ 
caniques,  P'ernel  note  encore  la  diminution  des 
urines  dans  les  fièvres,  ou  en  cas  d’«  humeur  gros¬ 
sière  ou  gluante»  ce  qui  ne  signifie  pas  grand’chose 
pour  nous. 

odeur,  car  il  faut  bien  sentir  les  urines!  et 
cependant  :  «  C’est  une  chose  vilaine  et  tout  à  fait 
sale  et  indécente  à  la  dignité  du  médecin  de  s’arres- 
ter  à  flairer  l’urine.  Il  arriv'e  néanmoins  le  plus  sou¬ 
vent  (jue  bon  gré  mal  gré  la  mauvaise  odeur  nous 
en  donne  dans  le  nez...  » 

Nous  sommes  surpris  de  voir  un  médecin  aussi 
dégoûté  ;  de  nos  jours  on  nous  a  «  dressés  »  dès 
l’fîcole  à  n’être  pas  si  sensibles  et  nous  savons  qu’il 
n’y  a  rien  de  réirugnant  à  voir  ou  à  sentir,  si  le 
diagnostic  l’exige,  lit  pourtant  le  xvi*^  siècle  ne  se 
pi<iuait  pas  de  délicatesse  1 

Ta  bonne  odeur  de  l’urine  est  exceptionnelle  et 
provient  de  l’ingestion  de  térébenthine  ou  de  musc. 

B’odeur  «  puante  •'  se  rencontre  dans  l’ulcère  des 
reins  ou  des  parties  honteuses,  ainsi  que  dans  la 
pierre.  Parfois  elle  vient  seulement,  de  ce  ijue  le 
patient  a  mangé  du  fromage  pourri  ou  de  l’ail. 

I,a  mauvaise  odeur  provenant  des  «  parties 
siqiérieures  »  est  toujours  signe  de  putréfaction 
dans  les  humeurs  si  l'urine  e.st  fétide  à  l’émis¬ 
sion  ou  «  dans  la  substance  »  -  -  si  la  fétidité 
est  plus  tardive. 

(i)  I,c  (Uahi’tf  sucré  ne  fut  ilécrit  iiu'uu  milieu  du 
.wn»  ;  iéile,  IKU  Th.  Willis, 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Knfin,  dans  les  crises,  rurine  est  abondante  et 
pnante  au  jour  décrétoire. 

I^es  diverses  colorations  de  l’urine  fournissent 
des  renseignements  précieux. 

Blanche  et  claire,  elle  révèle  !’«  obstruction  des 
reins  et  du  foye  ou  une  grande  foiblesse  de  la  diges¬ 
tion  Dans  les  fièvres,  elle  annonce  le  délire. 

Blanche,  é])aisse  et  louche,  elle  indicjue  un  excès 
de  pituite,  et  si  elle  est  laiteuse,  c’est  cpie  la  pituite 
est  épaisse  et  gluante.  Plus  l’urine  tire  sur  le 
jaune  et  plus  la  crudité  diminue.  Nous  passons 
ainsi  de  la  paillette  à  l’orangée,  puis  à  la  dorée, 
à  la  safranée  ciui  sont  le  signe  «  d’une  chaleur  déme¬ 
surément  accrue  ». 

D’urine  rouge  et  claire  se  rencontre  dans  la 
«  grande  chaleur  du  foye  »  et  les  fièvres  ardentes. 
Rouge,  épaisse  et  obscure,  elle  trahit  le  mélange  de 
bile  jaune,  ou  vitelline,  ou  rouge.  On  la  trouve  dans 
les  jihlegmons  du  foie,  ou  le  .stpiirre  de  cet  organe, 
ou  encore  s’il  y  a  «  obstruction  en  la  bourse  du 
fiel  >'.  Si  un  linge  blanc  trempé  dans  l’urine  devient 
jaune,  c’est  un  signe  de  jaunisse  présente  ou  pro¬ 
chaine. 

Iv’urine  verte  est  due  à  l’abondance  de  bile,  la 
bleue  à  l’excès  de  mélancolie  ;  la  noire  à  une  très 
grande  inflammation  et  «  au  meslange  de  liile 
noire  ». 

Suif  un  paragraphe  consacré  à  l’étude  des  urines 
Irouhlcs.  Pour  mesurer  le  degré  d’opacité  il  faut 
user  de  termes  de  comparaison  :  le  blanc  de  l’ieuf, 
l’huile,  le  verre  fondu  ([ui  permettront  de  distin¬ 
guer  une  urine  seulement épai  sse,  «grossière»,  d’une 
urine  vraiment  trouble  ou  ■'  confuse  ».  Celle-ci, 
(jui  reste  trouble  même  après  le  repos,  est  sem¬ 
blable  au  \'in  aigri  «  vieil,  éventé  ou  tourné  à  cause 
du  tonnerre  ». 

D’urine  trouble  vient  «  des  reins  (jui  rendent  le 
pus  ».  De  troulfle  persiste  à  la  chaleur,  l’urine 
«  est  brouillée  de  beaucoup  d’ordures  (jui  nagent 
eu  icelle  ». 

D’urine  confuse  est  signe  de  «  pourriture  du  sang 
et  des  humeurs  (jui  sont  es  grands  vai.sseaux  ». 

D’auteur  cherche  ainsi  à  faire  une  di.stinction 
entre  les  urines  troublées  par  une  aiïection  localcdu 
tract  us  génito-urinaire,  et  celles  (jui  sont  dues  à  un 
trouble  organiciue  général,  liais  il  l’ébauche  seule¬ 
ment  et  reste  lui-même  troublé  et  confus.  On  voit 
ici  combien  la  méthode  logiciue  qui  est  la  sienne  le 
conduirait  à  d’intéressantes  conclusions,  s’il  était 
moins  pauvre  en  moyens  de  recherche,  lîn  ce 


temps-là  la  chimie  naissait  à  peine..;  et  quelle  chi¬ 
mie,  sous  la  ])lume  déchaînée  du  fantasque  Para¬ 
celse  ! 


A  l’épotjue  où  travaillait  Pernel,  les  «  médecins 
à  urine  »  commençaient  d’exercer  leur  industrie. 
<<  C’est  maintenant  une  coutume  (jue  plusieurs  se 
me.slent  de  deviner  beaucoup  de  choses  touchant 
l’état  du  malade  absent  à  la  seule  vue  de  l’urine.  » 

Notre  auteur  n’approuve  guère  cette  étrange 
méthode  (pie  devait  si  finement  railler  plusieurs 
siècles  plus  tard  un  romancier  délicat,  beaucoup 
trop  oublié,  et  cependant  il  se  laisse  aller  à  donner 
(pielcjnes  conseils  «  à  celui  (jui  s’estudiera  à  faire  de 
mesme  à  dessein  d’en  accpiérir  la  louange  ». 

«  Si  l’urine  que  l’on  jiropose  est  blanche  ou  pail  ¬ 
lette  et  subtile,  qu’il  die  que  l’estomach  et  le  foye 
sont  grandement  refroidis,  que  le  malade  est  des- 
gouté  et  qu’il  a  presque  perdu  l’appétit,  que  l’esto¬ 
mach  s’enfle  et  fait  mal  après  les  repas,  qu’il 
sort  souvent  des  rots  aigres,  (^u’il  y  a  beaucoup 
de  vents  cpii  courent  de  costé  d’autre,  c^ue  le 
plus  souvient  on  sent  du  froid,  (^u’on  a  la  teste 
pesante,  etc.  » 

Dt  il  écrit. encore  (les  grands  hommes  ont  de  ces 
faiblesses  !)  (lu’il  faut  d’abord  s’informer  ])ru(lcni- 
nient,  faire  jaser  le  porteur  sur  la  marche  de  la 
nud-ulie,  «  car  cela  adjousté  avec  l’estimation  delà 
nature',  du  temps  du  pays  et  des  maladies  qui 
courent,  on  approche  bien  près  de  l’espèce  du 
mal  ■>. 

Heureusement  pour  l’opiiiion  de  la  postérité,  le 
l)remier  médecin  du  Roy  aflirme  in  fine,  «  que  l’on 
ne  gagne  i^as  grand  i)rofit  à  essayer  de  faire  deviner 
les  médecins  comme  s’ils  étaient  des  prophètes  », 
11  eût  mieux  valu,  dès  lors,  que  tout  ce  dernier 
jiaragraplie  fût  resté  dans  l’encrier. 

lît  pourtant  il  nous  permet  de  mesurer  avec 
orgueil  le  chemin  parcouru  depuis  ces  époques 
ol)scures. 

Aujourd’hui  nos  laboratoires,  sûrs  de  leurs  in¬ 
faillibles  procédés  de  recherches,  méprisent  ces 
piteuses  ficelles  et  annoncent  des  résultats  certains 
sans  jamais  se  laisser  influencer  par  ce  qu’ils  nom¬ 
ment  le  diagnostic  clinique...  probable. 

Seulement,  pourciuoi  diable  veulent-ils  toujours 
le  connaître? 


-  462  - 


-  IV 


VARIÉTÉS  (Suite) 


LES  DOLÉANCES  DE  CALLIMORPHE 

Tout  le  mnndo  coniuiît  Callimoqihe,  cet  nncélre 
militaire,  médecin  de  cavalerie  à  la  <>  Ciiujiiième 
des  Conlopliores  »,  qui 'a  écrit  certaine  Histoire 
Parthique.  Lucien  lui  a  fait  une  méchante  renom¬ 
mée,  raillant  tel  exorde  ])édant,  où  il  se  réclame 
<•  d’Apollon,  père,  d’une  part,  d’ivsculape,  de 
l’autre  Musagète  et  maître  de  toutes  connais¬ 
sances  »,  et  un  style  malencontreux  par  son 
mélange  de  tri\-ialité,  celle  de  l’étudiant,  et  du 
dialecte  ionien,  celui  du  disciple  d’Hippocrate. 

A  mon  dernier  voyage  à  Rome,  j’ai  eu  la  bonne 
fortune  de  découvrir  en  un  palimpseste  du  \'atican 
un  fragment  inédit  de  cet  auteur  si  malmené,  et  le 
document  m’a  i)aru  intéressant  à  traduire.  Il 
s’ex])riine  im  ces  termes. 


Je  suis  né  à  'l'arse,  en  Cilicie,  de  parents 
modestes  ;  cependant  mon  aïeul  avait  reçu  droit 
de  cité  du  divin  Hadrien.  A  peine  sorti  des  écoles, 

,  .sur  le  conseil  d’un  centurion  ami  de  ma  famille, 
ils  me  tinrent  ce  langage  :  «  Nous  voudrions  te 
voir  dec'enu  un  de  ces  brillants  Asclépiades  qui 
courent  ])ar  la  ville  suivis  de  leurs  élèves,  mais  ton 
jeune  âge  et  nos  ressources'  liihitent  nos  espé¬ 
rances.  Les  années  ont  besoin  de  ])raticiens,  car 
la  guerre  est  ])artout  :  tu  >•  trouveras  honneur  et 
profit  ;  médecin  et  .soldat,  tu  auras  deux  cordes  à 
ton  arc.  »  Je  ne  songeais  jioint  que  l’arc  d’Ulysse 
n’avait  qu’une  corde,  un  bon  boyau  qui  ne  man- 
(juait  son  but.  On  ne  laissait  pas  non  jilus  de  me 
remémorer  les  textes  homériipies,  où  Machaon, 
«  le  médecin  ipii  valait  à  lui  seul  jilusieurs  guer¬ 
riers  »,  était  jiansé  chez  Nestor  jiar  la  belle  Héca- 
mède,  et,  dans  nos  épopées  contemporaines,  ses 
nobles  funérailles,  le  dése.sjioir  de  Podalire,  et  la 
moitié  (le  l’host  des  Orées  défilant  devant  son 
lo'iibeau. 

Je  jiartis  donc  me  former  aux  discijiliiies  de  ma 
prof(.s.sion  et  revins  d’Alexandrie  nourri  de  la 
doctrine  des  maîtres  :  les  aigles  romaines  parcou¬ 
raient  le  pays  cd  je  ])ris  place  derrière  elles. 

î\Ia  vie  sous  la  tente  commença  parmi  d’obscurs 
gradés,  bénéficiaires  et  corniculaires.  Je  cherchai 
îi  pénétrer  mes  nouveaux  camarades  ;  je  comiuis 
aisément  h-tir  amitié  jiar  mes  services  de  chaque 
jour  et  dans  les  réunions,  comme  j’avais  beaucoup 
t’oyagé  et  observé  isolément,  sur  des  hommes  et 
non  sur  le  bord  des  routes,  l’.erumnule  pesante  à 
l’éjiaule,  on  .se  complaisait  à  mes  récits.  Je  ne 
tardai  ceiiendant  pas  à  reconnaître  qu’on  ne 
m’attribuait  jamais  plus  d’importance  parmi  eux 
(|u’à  ces  <■  ombres  »,  invités  de  second  plan  amenés 


par  un  hôte  de  marque.  Ainsi  ceitain  jour,  comme 
on  célébrait  un  succès  récent  sur  Othrx’adès,  le 
lient eiiaiit  de  Vologèse,  j’étais  le  dernier  du  dernier 
lit  ;  le  président  du  baïupiet  était  un  vieux  décu- 
rion,  tintinnabulant  de  phalères,  de  colliers  et  de 
bracelets,  jirès  cl’être  émérite,  qui  ne  se  battait 
plus  et  surveillait  l’iiabillenient  de  la  troupe  :  à 
ses  céités  un  option  valétudinaire,  chargé  du  Tré¬ 
sor,  reposait  son  héroïsme  fatigué,  et  les  lits 
étaient  ensuite  occupés  par  de  jeunes  principales 
fraîchement  promus.  J’eus  le  tort,  après  les  liba¬ 
tions,  de  déclarer  (jueje  pourrais  bien,  à  mon  tour, 
présider  le  bamjuet  ;  ce  fut  un  beau  tapage,  je 
reçus  à  la  tête  les  coupes  des  convives  et  l’on 
signifia  à  l’audacieux  fils  d’Ivsculape  de  ne  plus  à 
l’avenir  se  comparer  aux  enfants  de  Mars,  fussent- 
ils  podagres  et  cacochymes  ou  imberbes  et  ])ré- 
maturés. 

Le  ma^ister  cqiiilnm  me  confia  sa  clavicule 
cassée  et  me  renouvela  en  riant  le  jeu  de  mots  de 
Philippe  de  Macédoine  à  son  chirurgien  :  «  'l'u  as 
la  clef  entre  tes  mains  »,  mais  je  cessai  d’avoir  la 
clef,  dès  qu’il  fut  guéri.  11  n’était  pas  loin  de  me 
taxer  d’indiscipline,  parce  (pi’en  attendant  ses 
ordres,  au  lieu  de  me  raidir  dans  le  respect,  l’habi¬ 
tude  m’amenait  à  relever  la  couperose  de  sa  face, 
la  calvitie  et  la  canitie  se  disi)utant  le  sinciput,  les 
petits  serpents  palpitants  des  artères  des  tempes. 
J’étais  du  reste  tro])  souvent  un  messager  de 
mauvaises  nouvelles  et  usais  de  termes  incompris 
des  non  initiés  :  or  l’autorité  aime  à  être  crue, 
omnisciente  et  à  pouvoir  tout  contrôlet. 

Malgré  l’affection  dont  on  entourait  '  ma  per¬ 
sonne,  je  me  confirmai  dans  cefte  opinion  que 
mon  art  était  en  médiocre  estime  et  ne  recueillait 
guère  de  bénéfices  ;  j’étais,  comme  ])arlcnt  les 
philosoi)he.s,  d’une  essence  différente  et  je  regrette 
maintenant  de  ne  pas  avoir,  à  la  façon  d’un  Halien, 
refusé  la  vie  aux  camps  pour  m’éixmouir  aux 
avantages  et  à  la  renommée  delà  clientèle  romaine. 

Hntre  temps,  je  iiensai  mourir  de  la  fièvre  quar- 
taine  dans  les  marais  de  l’Iùiphrate  ;  je  fus  aussi, 
dans  un  village  arménien,  percé  au  cou  et  au  flanc 
par  des  flèches’ ennemies  :  un  de  mes  aides,  tué  à 
mes  ccïtés,  ne  fut  pas  jugé  digne  des  mêmes  céré¬ 
monies  (jue  les  combattants  légitimes. 

Le  préteur  apparaissait,  sur  un  cheval  de  Nysée, 
patricien  entouré  de  dignitaires  somptueux  et 
hautains  ;  c’était  Zens  dans  sa  nuée,  dont  la  foudre 
incertaine  n’épargne  pas  les  acrotères  de  ses 
propres  temples.  Il  se  montrait,  mais  ne  voyait 
guère,  sinon  par  procureur,  et  laissait  tomber  de 
sa  bouche  cpielques  paroles  de  bienveillant  dédain. 
Le  préfet  des  camps,  peu  apprécié  au  demeurant 
de  ses  pairs,  condescendait,  en  simple  appareil,  à 
nous  venir  visiter  en  tête  à  tête,  mais  ses  ordres. 
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Le  Formulaire  Astier 

(2«  ÉDITION  1922) 

Kntièl'ciiieiil  i*evuo,  coiTÎgée  ©I,  mis©  à  jour 

Un  volume  in-i8  raisin,  1200  pages,  reliure  peau  souple 


Grâce  à  son  format  réduit,  le  FORMULAIRE  ASTIER,  facile  à 
mettre  en  poche,  permet  au  Praticien  aussi  bien  qu’à  l’Etudiant 
d’avoir  toujours  sous  la  main  un  véritable  traité  de  thérapeutique 
où  sont  résumés  tous  les  chapitres  de  la  médecine  contemporaine. 

Il  comporte,  à  côté  des  traitements  classiques,  les  médications 
les  plus  nouvelles,  qu’il  est  indispensable  de  connaître.  Elles  sont 
exposées  avec  toutes  les  précisions  désirables  :  Electricité  et 
Rayons  X,  Curie  et  Thoriumthérapie,  Thermo  et  Photothérapie, 
Cryothérapie,  etc.,  sans  oublier  les  Médications  Biologiques  , 
Bactériothérapie,  Vaccinothérapie,  Sérothérapie,  Protéinothé- 
rapie. 

Prix  de  vente  :  25  francs  (ViGOï  FRÈRES,  éditeurs) 

Avec  une  réduction  de  ^o  %  pour  MM.  les  Docteurs  et  Etudiants 
en  médecine,  soit  net  :  15  francs,  pris  aux  bureaux 
du  MONDE  MÉDiCAL,  45,  rue  du  Docteur-Bianche,  Paris  (XV1«) 


Pour  les  envois  far  poste  recommandée ,  ajouter  le  montant  des  frais,  soit  i  fram 
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Lavages,  injections,  touchers,  antiseptie 
du  vagin  avant  les  opérations  vaginales  et 
pendant  les  interventions  chirurgicales. 
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J.  BENSIMON,  Pharmacien  de  1  classe,  36,  Rue  des  Martyrs 
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L’HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 


1  volume  in-16  (Je  110  pages  avec  fii 


APPAREILS  ANTIPTOSIQUES 

“  SULVA  ”  — 

Appareil  muni  de  la  pelote  à  expansion  progressive  BI-SULVA  appliqué 
^  aux  ptoses  généralisées. 

y  ^  jÿo  Résultats  assurés  dans  les  Cas 

n  Il  accentués  de  Ptoses  gas- 

^  (âvœÎMM?  triques,  intestinales  et  rénales. 


Usa  :  deux  poches  ii 
fèrieurea  et  latèrali 
1  et  ï  et  une  poche 


DÉBUT  DU  GONFLEMENT 

PELOTE 

entlirement  gonflée 

Les  poches  inférieures  se  gonflent 

i,~i — 

de  leur  grand  axe,  elles  s’insinuent 

après  réplétion  des 

OTlV^ue^s^el^détennfnenf 

poches  inférieures, 

meTd^a^acensîon"  du"côlon^^^^ 

e^posîtion*  normale  îe 

l'estomac. 

l’estomac. 

BERNARDON 


TÉL.  1  WAGRAM  67-50 


Méü  'müon  Spécifique 

ANTI-TUBERCULEUSE 


^  Spécifique  Antiéonorrhéique 

Indioatlom  ;  GONORRHÉES  CATARRHE  VÉSICAL 
URÉTHRITES  PYÉLITES 
CYSTITES  .  PYÉLO-NÉPHRITES 
Japsules  par  Jour.  PROSTATITES 


Médication  Cinnamiquepane 

CINOL 


Intraveineuse  J  |g  ■ 

Intramusculaire  1 1 

Par  voie  buccale  Immunisation  Active  Antibacillaire 

Littirature  et  Bohentllloni  !  LABORATOIRES  iMMUNOSi  6,  Rue  Edmond  Vnlenttn,  NARBONNE  (Aude). 


V  — 
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pleins  crinunanité  et  d’efficace,  étaient  niollenient 
exécutés. 

(Texte  malade,  lacunes.) 

Des  cavaliers  nous  annoncèrent  un  matin  la 
venue  de  l’Imperator,  de  lyucius  Yerus.  lîn  effet, 
lans  la  foule  qui  s’avançait,  je  reconnus  les  porte- 
torches,  les  licteurs  aux  faisceaux  laurés,  la  garde 
prétorienne  :  ils  firent  halte,  en  désordre  et 
tumulte.  Yn  émissaire  cherchait  un  médecin, 
l’archiatre  ayant  été  retenu  en  arrière,  et  l’on 
m’emmena  en  hâte.  J’ouvris  la  veine  d’une  phlé- 
liotomie  copieuse  et  sauvai  -  Hvgie  et  Téles- 
-pliore  en  soient  loués  -  -  l’Auguste  frappé  d’apo- 
]dexie.  Il  me  demanda  :  «  Oue  désires-tu,  petit 
(Irec  ?  » 

«  vSeigneur  excellent  et  très  saint,  lui  dis-je,  jiar 
tes  jours  et  ta  gloire  immortelle,  je  ne  dunande 
rien  pour  moi,  bien  que  d’aucuns  nous  relèguent 
liarfois  inter  calones  avec  les  valets  et  que  tu 
jierdes  ainsi  par  déjiit  les  meilleurs  de  tes  servi¬ 
teurs.  Nous  te  signalons  cependant  les  maladies, 
plus  meurtrières  que  le  Parthe,  et  les  prévenons 
même  ;  nous  distinguons  les  vrais  iniirmes,  qui 
seuls  reçoivent  la  causaria  missio  de  la  réforme  ; 
nous  soignons  les  malades  ou  les  blessés,  mourant 
des  mômes  maladies  et  des  blessures  aussi,  mais 
sans  gloire. 


«  Ma  requête  pourtant  ne  tient  qu’au  bien 
général  de  ton  armée. 

«  Ne  vit-on  pas  jadis  à  Sutrium,  contre  les 
Étrusques,  plus  de  blessés  périr  sans  secours  après 
le  combat  qu’il  n’3^  avait  eu  de  morts  pendant 
l’affaire?  Le  progrès  est-il  digne  de  notre  siècle  et 
'frajan  n’a-t-il  ])as  lacéré  ses  vêtements  ijour 
panser  les  soldats? 

«  Ils  emportent  bien  avec  eux  des  bandages 
tout  préparés  ;  tu  nous  as  dotés  de  médicaments, 
de  matériel  et  d’abris,  mais  il  ne  nous  appartient 
ni  de  diriger,  ni  d’exécuter  ;  les  voituriers,  par 
exemple,  alors  (ju’ils  ne  (ju'ittent  les  convois, 
s’affirment  des  guerriers  et  no  \-eulent  avoir  affaire 
au  médecin,  cjue  l’on  voit  sans  cesse  au  danger. 

lyos  chariots  ne  sont  jamais  où  il  faut,  parce 
(pie  d’autres  les  commandent  :  un  tribun  des 
soldats  m’a  rudoj’é,  en  se  comparant  à  un  aigle 
autour  dmiuel  tournoyait  un  \-autour  charognard, 
tandis  que  mes  blessés  criaient. 

<>()  seigneur  très  bon,  quand  un  cultivateur 
ramasse  les  gerbes,  il  e.st  maître  de  ses  hommes  et 
de  ses  bêtes.  Nous  sommes  chargés  d’une  récolte 
autrement  jirécieuse.  Ton  archiâtre,  les  médecins 
des  camps,  des  légions,  des  eohortes,  des  ailes  sont 
la  famille  du  laboureur.  T 'ne  fois  réunis  en  un 
corps  homogène,  fais  donc  ([ue  soient  m'itres  les 
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Principes  extractifs  végétaux,  sélectionnés,  vivants, 
renforcés  par  un  catalyseur  :  le  Manganèse. 
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VARIÉTÉS  (SuUe) 


gens  et  les  choses  nécessaires,  car  nous  sommes 
seuls  à  connaître  le  nombre  des  soldats  touchés, 
la  gra\4té  des  cas,  les  traitements  à  apporter,  les 
choix  à  établir,  la  manière  de  transporter  sans  faire 
souffrir  et  sans  faire  mourir.  Beaucoup  sont 
impotents  ou  morts  qui  te  servûraient  encore,  et 
l’on  nous  accuse  injustement  de  mauvais  soins, 
quand  nous  réclamons  sans  obtenir. 

«  Que  ton  archiâtre  nous  annonce  les  lieux,  les 
heures  oîi  nous  devrons  approcher  avec  nos  équi- 
l)ages,  et  nous  serons  prêts.  Nous  t’amserons 
d’autre  part  des  régions  et  des  eaux  dangereuses, 
et  des  maux  qui  te  menacent.  Renseigne-nous 
comme  nous  te  renseignons,  mais  suitout  ne 
confie  pas  à  des  charretiers  ou  à  des  guerriers  mal 
en  point  ce  qui  doit  être  l’œuvre  des  médecins. 

«  Le  cithariste  Dorion  arrivant  à  Myles  y  cher¬ 
chait  un  logement il  aperçoit  un  temple  où  le 
néocore  sacrifie  :  «  C’est  le  temple  de  Zeus  et  de 
«  Poséidon  »,  lui  est-il  répondu.  «  Si  les  dieux  eux- 
<.  mêmes  logent  ici  à  deux,  jamais  je  ne  trouverai 
«  place.  » 

«  Le  culte  d’Iîsculape  s’est  élargi  de  telle  manière 
clu’il  lui  faut  édifier  un  temple  à  part. 

«  La  médecine  est  une  arme  comme  la  fronde 
du  Baléare,  le  cheval  du  Libyen  ou  la  catajjulte 


de  l’assiégeant.  Compare  le  bouclier  à  l'épée  :  il 
protège  et  reçoit  les  coups,  en  souffrant  de  ne  les 
pouvoir  rendre,  mais  il  est  une  arme  à  l’égal  de 
l’épée.  » 

Le  fragment  se  termine  à  cet  endroit,  sauf 
(juelques  lignes  qui  plus  tard  placent  notre 
homme  comme  caslrensis  dans  les  valetudi- 
naria  de  Carnuntuni,  en  Pannonie,  auprès  de 
Marc  Antonin.  Il  ne  devait  pas  réaliser  son  rêve. 


Le  temps  aflué  :  je  crois  avoir  entendu  quelques 
camarades  militaires  de  l’heure  formuler  sem¬ 
blables  doléances.  Depuis  octobre  1919  jusqu’à 
juillet  1922,  47  retraites  anticipées,  203  démissions. 
67  départs  en  non-activité  ont  témoigné  de  l’opi¬ 
nion  de  ces  «  assimilés  ».  Quant  à  ceux  qui  demeu¬ 
rent,  en  nombre  insuffisant,  ils  réclament,  entre 
autres  choses;  d’être  honorés  dans  toutes  les 
acceptions  du  terme,  de  voir  parfaire  une  auto¬ 
nomie  encore  incomplète  et  pleine  d’équivoques, 
qui  n’emprunte  à  autrui  ses  ressources,  et,  au 
nom  de  leurs  morts  comme  de  leurs  nobles  devoirs, 
d’être  une  «  arme  »  et  non  un  «  service  ». 

V.  N. 


ÉCHOS 


PASTEUR  ET  LA  PHARMACIE 

Au  cours  des  années  1840-42,  Pasteur,  élève 
en  même  temps  que  maître  répétiteur  au  collège 
de  Besançon,  y  préparait  de  pair  et  son  bacca¬ 
lauréat  et  le  concours  de  l’Ecole  normale  supé¬ 
rieure.  A  cette  époque  déjà,  il  manifestait  ce 
goût  pour  les  sciences  chimiques  qu’il  devait 
illustrer.  Or,  celui  qui  les  enseigirait  à  ce  collège 
et  qui  se  nommait  Darlay,  était  le  plus  souvent 
embarrassé  par  ses  questions.  Sans  compter  que, 
d’autre  part,  toute  instrumentation  faisait 
défaut.  En  présence  de  cette  situation,  nous 
rapporte  M.  Yallerj'-Radot,  dans  la  Vie  d’un 
savant  par  un  ignorant,  Pasteur  s’en  fut  trouver 
un  phanuacien  de  la  ville  pour  le  prier  de  vouloir 
bien  lui  doimer  quelques  leçons  particulières  de 
chimie,  cela  à  l’insu  de  son  professeur  qu’il  ne 
voulait  pas  indisposer.  Aussi,  nous  dit  M.  André 
Poutier,  passait-il  ses  .après-midi  de  congé  à 
manipuler  derrière  le  comptoir  du  pharmacien, 
se  familiarisant  avec  les  réactions  et  les  pro¬ 
priétés  des  sels,  des  bases  et  des  acides. 

Ce  modeste  premier  apprentissage  teclmique 
lui  donna,  à  n’en  pas  douter,  une  certaine  supé¬ 
riorité  sur  ses  concurrents  dans  les  concours  qu’il 
affronta  par  la  suite.  Ce  sont  ces  quelques  heures 
hebdomadaires  passées  dans  l’officine  du  phar¬ 


macien  qui  ont  donné  heu  à  la  légende  de  Pasteur 
élève  en  phannacie,  légende  qu’a  contribué  à 
accréditer  l’autorité  de  M.  Petit  qui  présida  la 
vingtième  assemblée  des  Pharmaciens  de  l'rance. 
Selon  lui,  eu  effet.  Pasteur,  à  l’instar  de  plusieurs 
célébrités  de  la  cliimie,  aurait  passé  par  l’officine. 
Ce  qui  est  plus  exact,  comme  le  dit  M.  Poutier, 
c’est  que  Pasteur  ne  fit  qu’y  passer  bénévolement, 
n’aj'ant  jamais  été  inscrit  au  titre  d’élève. 

Ce  pharmacien,  ni  M.  Vallerj^-Radot  i}i 
M.  Poutier  ne  nous  en  disent  le  nom.  Le  premier 
nous  dit  seulement  qu’il  s’était  distingué  par 
ses  travaux  ;  le  second,  qu’il  était  professeur 
de  cliimie  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Besançon.  Rien  de  ce  qui  touche  à  la  vie  d’un 
grand  homme  comme  Pasteur  ne  devant  nous 
laisser  indifférent,  nous  avons  eu  la  curiosité 
de  rechercher  quel  était  ce  pharmacien?  Des 
renseignements  que  nous  devons  à  l’obligeance 
de  M.  Nicklès,  pharmacien  à  Besançon,  il  ressort 
que  c’est  à  un  M.  Desfosses  que  Pasteur  s’adressa. 
Ce  nom,  à  la  vérité,  ne  dira  rien  à  ceux  qui  igno¬ 
rent  les  célébrités  de  la  pharmacie  et  de  la  chimie. 
Ce  praticien,  dont  l’officine  était  sise  69,  rue  de< 
Oranges,  appartenait  à  cette  minorité  qui  sait 
couciher  les  reclierches  scientifiques  personnelles 
avec  les  obligations  professionnelles.  Professeur 
de  chimie  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Besançon, 


vil 


ÉCHOS  (Suite) 


chimiste  distingué,  il  avait  découvert,  en  1821, 
dans  les  baies  de  la  morelle  noire,  la  solanine  : 
curieuse  substance  chimique  qui  allie  les  propriétés 
d’un  alcaloïde  à  celles  d’un  glucoside.  Également, 
il  avait  démontré  que  le  picroglycin,  corjjs  signalé 
dans  la  douce-amère  par  l’faff,  n’était  (pi’un  mé¬ 
lange  de  solanine  et  de  sucre  ;  enfin,  il  avait  le 
premier  réalisé  la  synthèse  du  cyanogène.  Avec 
un  tel  maître,  comment  expliquer  alors  que  Pasteur 
n’ait  obtenu,  en  1842,  à  son  baccalauréat  ès 
sciences,  que  la  note  «  médiocre  »  ?  Cet  insuccès 
relatif  donnerait-il  raison  à  M.  Henry  Bauchot, 
lequel  écrivait  ên  188.5,  la  Revue  Franc- 

Comtoise:  «  I^e  collégien  en  uniforme,  tout  timide 
et  tout  humble,  était  allé  chercher  lions  du  collège 
un  enseigiiement  supérieur.  5\I.  ])esfos.ses,  alors 
liharmacieu  à  Besançon,  rue  des  Oranges,  et 
professeur  à  l’École  jiréparatoire  de  médecine, 
était  un  manipulateur  assez  distingué.  Réduit 
aux  théories  du  cahier,  Rouis  Pa.steur  vint 
frapper  à  cette  porte,  mais  elle  ne  s’ouvrit  iioint 
dev'ant  le  jeune  homme,  bien  qu’il  fît  sonner 


au  seuil  les  quelques  sous  envoyés  par  son  père.  » 
Rn  admettant  que  la  pharmacie  avec  Des¬ 
fosses  ne  .se  soit  pas  montrée  d’abord  accueil¬ 
lante  au  jeune  Pasteur,  il  faut  convenir  que, 
par  la  suite,  elle  lt‘  dédommagea.  Re  sont-ce  pas, 
en  effet,  deux  pharmaciens,  ou  jiresque  :  Balard, 
jirofes.seur  de  chimie  à  l’École  normale  supérieure, 
et  Dumas,  professeur,  au  Collège  de  l'rance, 
lequel  av^ait  débuté  dans  une  officine,  qui,  avec 
Biot,  encouragèrent  le  génie  naissant  de  Pasteur'.' 
N’est-ce  pas  encore  la  vSociété  de  phannacie  de 
Paris  qui  eut  riionneur  de  lui  décerner,  la  pre¬ 
mière,  un  de  ses  prix  pour  ses  trav^aux  sur  les 
acides  tartrique  et  racémique';'  Pasteur,  au  leste, 
fut  professeur  à  l’École  de  pharmacie  de  Stras¬ 
bourg.  D’ailleurs,  il  semble  bien  avoir  tenu  cette 
profession  dans"  une  toute  particulière  estime, 
■puis(|ue  nous  le  voyons  figurer,  au  titre  de  membre 
correspondant,  dans  la  Société  de  iiharmacie  du 
Roiret. 

R.  Skkc.KXT. 
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LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS 


LE  PROFESSEUR  JEANNIN 

I<e  21  novembre,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine,  une  très  nombreuse 
assistance  avait  été  attirée  par  le  cours  inaugural 
du  irrofesseur  Jeannin. 

I,es  applaudissements  prolongés  qui  saluèrent 
le  nouveau  professeur  à  son  entrée  montrèrent 
combien  sa  nomination  a  été  favorablement 
accueillie.  File  ne  faisait  d’ailleurs  aucun  doute 


I,e  Professeur  Jeamihi. 


pour  les  nombreux  étudiants  qui  avaient  eu  entre 
les  mains  les  ouvrages  que  M.  Jeannin  avait  écrits 
jrour  eux,  ouvrages  qui  mettent  en  lumière  toute 
la  logique  de  son  esprit,  la  largeur  de  ses  vues, 
l’étendue  de  ses  connaissances. 

’  Cependant,  dès  qu’il  fut  candidat,  il  eut  à  sur- 
liionter  maints  obstacles  tenant  aux  objections 
faites  à  l’existence  même  de  sa  chaire.  S’empor¬ 
tant,  il  passe  avec  une  majorité  écrasante,  réunis¬ 
sant  sur  son  nom  plus  des  trois  quarts  des  voix 
du  conseil  de  la  Faculté,  et  les  premières  phrases 
i  ju’il  a  prononcées  sont  pour  remercier  le  doyen. 


les  professeurs,  les  nombreux  amis  qui  ont  contribué 
à  rendre  son  élection  si  brillante.  M.  Jeannin 
fit  ensuite,  en  rappelant  sa  carrière,  l’éloge  de  ses 
maîtres.  lia  commencé  ses  études  àNantesen  1894; 
il  y  reçut  de  MM.  V^ignard  et  Heurtaux  un  ensei¬ 
gnement  dont  il  garde  encore  un  profond  souvenir. 

Nommé  externe  des  hôpitaux  de  Paris  en  1S97, 
il  devient  l’élève  de  M.  Fegendre  ;  interne 
en  1898,  a]Drès  un  an  de  chirurgie  durant  lequel 
il  profite  des  leçons  de  Fejars,  il  s’oriente  vers 
l’obstétrique.  Il  passe  successivement  dans'  les 
services  de  MM.  Poissard,  Maygrier,  Ponnaire  ; 
il  est  nommé  chef  de  clinique  par  Pudin. 

Il  est  agrégé  d’accouchement  en  1907,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux  en  1909. 

Il  développe  son  enseignement  à  la  Faculté,  à  la 
clinique  'l'arnier  où  l’accueille  le  professeur  Par 
qui  fut  un  de  ses  grands  patrons. 

Collaborateur  de  plusieurs  journaux  médicaux, 
il  est  membre  et  secrétaire  général  de  la  Société 
d’obstétrique  de  Paris,  membre  et  secrétaire 
général  deia  Société  d’obstétrique  et  de  gynéco¬ 
logie,  membre  de  la  Société  obstétricale  de  l'rance. 

Fes  milieux  obstétricaux  n’ont  pas  oublié  sa 
thèse  sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  des  infections 
puerpérales  putrides.  Il  poursuivra  pendant  long¬ 
temps  ses  recherches  sur  l’infection  puerpérale, 
essayant  sans  découragement  diverses  thérapeu¬ 
tiques,  publiant  avec  conscience  ses  résultats 
et  discutant  la  valeur  de  ses  essais. 

Toujours  accessible  aux  méthodes  nouvelles, 
il  est  un  des  promoteurs  en  France  de  la  césarienne 
\’aginale,  un  des  premiers  à  utiliser  la  transfusion 
du  sang. 

.Son  œuvre  didactique  est  considérable  :  Précis 
d’accouchement.  Précis  de  thérapeutique  obsté¬ 
tricale,  collaboration  à  Fa  Pratique  de  l’art  des 
accouchements. 

Nous  regrettons  sincèrement  que  des  que.stions 
de  discipline  intérieure  mettènt  obstacle  à  l’in¬ 
troduction  d’un  plus  large  public  d’étudiants 
â  des  cours  qui  à  l’heure  actuelle  s’adressent 
davantage  aux  élèves  sages-femmes. 

Désireux  qu’il  est  de  donner  à  son  enseignement 
une  orientation  plus  conforme  aux  besoins  des 
temps  présents,  il  entreprend  des  réformes 
justes  et  nécessaires  qui  lui  permettront  de  réa¬ 
liser  ses  aspirations.  Docteur  X... 


REVUE  DES 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  8  novembre  1022. 

Constatations  relatives  à  l'iode  co'loidai  électro- 
chimique.  —  11.  L.M'AY. 


SOCIÉTÉS 

Quatre  cas  de  syphilis  gastrique.  —  It.  lÎMii.E-WEir, 
rappelant  Ic.s  travaux  de  II.  Feven  en  matière  de  .syphilis 
gastrique,  cite  4  nouveaux  cas  qui  guérirent  cliqiqueriient 
et  qui  s’améliorèrent  anatomiquement  par  le  traitement 
mercuriel  ou  novarsénohenzoliqnc.  Or,  dans  aucun  cas 
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^sténose  médio-gastrique,  sténose  du  cardia,  liuite 
plastique  pylorique.tdcuspylorique,  avec  tumeur]  rien  ne 
mettait  sur  la  voie  d’une  syphilis  possible  :  ni  commé¬ 
moratifs,  ni  stigmates,  et  dans  3  cas  sur  4,  Wassennaun  né¬ 
gatif  et  sans  réactivation.  Un  traitement  sévère  supprima 
cependant  les  troubles,  fonctionnels,  fit  disparaître  la 
linite  plastique  dans  deux  cas,  la  tumeur  pylorique,  et 
améliora  le  fonctionnement  des  sténoses  cardiaque  et 
mésogastrique,  tandis  que  les  malades  engraissaient  de 
3  à  8  kilogrammes. 

I, 'auteur  conclut  que  l’existence  d'une  lésion  orga¬ 
nique  de  l’estomac  doit  suffire  à  évoquer  l’idée  d’une 
infection  tréponémique  et  conduire,  à  un  traitement 
d’élJreuve  qui  sera  souvent  couronné  de  succès. 

Le  traitement  de  la  syphilis  en  général  et  celui  de  la 
syphilis  gastrique  en  particulier.  —  M.  Levex.  — La  sy¬ 
philis  paraît  jouer  dans  la  pathologie  gastro-intestinale 
un  rôle  aussi  prépondérant  qu’en  pathologie  cardiaque, 
artérielle,  nerveuse,  méningée. 

L’auteur  estime  avoir  fourni  la  démomstration  thérapeu¬ 
tique  du  traitement  spécifique,  quand  il  guérit  une  gas¬ 
tropathie  rebelle  et  douloureuse  depuis  des  années,  par 
le  .seul  traitement  aiitisj  philitique,  laissant  son  malade 
sans  aucun  régime  alimentaire,  celui-ci  se  nourrLssant 
comme  il  lui  plaît. 

Il  in.siste  sur  l'emploi  des  suppositoires  hydrargyriques, 
joints  à  la  médication  iodée.  En  particulier,  pour  l’iode, 
il  n’a  lias  les  craintes  pour  les  néoplasies  gastriques 
qu’inspire  ce  même  traitement  «  pierre  de  touche  »  des 
cancers  de  la  bouche  et  de  la  langue  :  des  opérations,  des 
examens  histologiques  le  prouvent, 

M.  LEREdde  propose,  en  matière  de  syphilis  gastrique, 
la  fonnule  suivante  ;  «  chercher  la  syphilis  suivant  la 
méthode  nécessaire  chez  tout  dyspeptique,  et  appliquer 
le  traitement,  toutes  les  fois  que  la  syphilis  est  certaine 
ainsi  que  dans  tous  les  cas  oil  il  existe  des  présomptions  ; 
traitement  associé  d'ailleurs  aux  traitements  habituels 
des  dyspepsies  ». 

ÏJ 'autre  part,  il  ne  croit  pas  qu’il  existe  de  traitement 
de  la  syphilis,  spécial  à  chaque  appareil  ou  organe  ;  il  y  a 
un  traitement  «  antisyphilitique  ».  Il  n’y  a  pas  de  syphilis 
résistant  à  tel  ou  tel  médicament  :  il  y  a  la  *  syphilo- 
résistance  »,  sans  parler  des  cas  où  la  résistance  provient 
de  doses  insuffisantes. 

JI.  Ai.EXAXDRE  Rënaeet  fait  des  réserves  sur  le  traite¬ 
ment  mixte  iodo-mercuriel  préconisé  par  M.  I,even.  Il 
faut,  en  effet,  se  méfier  des  lésions  hybrides  syphilo- 
cancéreuses  (les  méfaits  de  l’iodure  .sur  le  ca’ncer  ont  été 
maintes  fois  signalés). 

On  devra  donc  applicpter  la  médication  iodo-mercu- 
rielle  avec  prudence,  étant  donnée  l’impossibilité  de  dis¬ 
tinguer  une  syphilis  gastrique  d'une  hybridité  syphilo- 
caiicéreuse.  En  principe  :  application  du  traitement- 
mixte  et,  si  celui-ci  cesse  d’agir,  su.spendre  sans  délai,  en 
raison  des  dangers  de  l’iodure  envers  l’épithélioma. 

M.  Ooi'BEAE  estime  que  le  traitement  de  la  syphilis 
doit  toujours  être  le  même,  mais  qu’il  doit  être  mixte  et 
même  «  triple  mixte  »  (arsénobcnzol,  mercure,  iodure). 

M.  llt’nois  (de  Saujou)  rappelle  un  cas  où,  appelé  eu 
cousidtation,  le  professeur  Vulpian  avait  diagnostiqué 
un  (■  faux  cancer  »  de  l’e.stoiuac  qu’il  avait  guéri  avec  des 
pilules  au  bichromate  de  potasse  et  des  frictions  répétées 


à  l’iodure  de  potassium.  L’auteur  a  eu  lui-même  3  cas 
semblables  qu’il  a  traités  de  la  même  façon  avec  succès  ; 
actuellement  il  emploierait  de  préférence  le  traitement 
mixte  de  M.  Leven. 

M.  Haeeiox  rappelle  que  chaque  organe,  chaque  tissu 
Ijossède  xm  milieu  intérieur,  créé  et  entretenu  par  lui- 
même  et  que,  sans  doute,  ce  milieu  intérieur  influe  soit 
sur  l’agent  pathogène,  soit  sur  les  conditions  de  l’agression 
médicamenteuse.  N’est-ce  pas  à  ces  différences  humo¬ 
rales  que  ressortissent  pour  une  part  les  diflérence.'; 
éventuelles  d’efficacité  relative  des  médications  ? 

Des  vérités  et  des  erreurs  sur  le  drainage  biliaire  par  la 
méthode  du  tubage  du  duodénum.  —  H.  John  C.  IIEm.me- 
TER  (deBaltimore)  (correspondantétranger /lOHOrfs  causa), 
expose  une  série  d’expériences  ayant  pour  but  de  déter¬ 
miner  l’action  pharmacologique  du  sulfate  de  magnesû, 
sur  la  sécrétion  et  l’expulsion  de  la  bile. 

Régime  alimentaire  en  clientèle  et  à  l’hépital.  — 
il.  Pierre  Besse  (de  Genève)  propose  im  ensemble  de 
régimes  alimentaires  pouvant  être  utilisés  spécialement 
dans  les  services  hospitaliers.  Voici  les  cinq  régimes  pro- 

1“  Régime  normal  :  pour  le  personnel,  les  malades  et 
blessés  ii’ayant  pas  besoin  d’une  diététique  spéciale. 

2“  Régime  liquide  (eaxxx,  tisanes,  thés  et  cafés, 
bouillons  divers  et 'laits)  :  pour  la  plupart  des  états  aigus, 
pour  les  intoxiqués,  les  fébricitants. 

3®  Régime  des  purées  :  pour  les  digestifs  et  les  conva- 
lesceuts  ;  pouvant  être  également  utilisé  pour  les  examens 
microscopiques  des  fèces. 

4®  Régime  carné  (plus  exactement  «  azoté  »  : 
viandes,  poissons,  fromages,  azote  végétal  comme  le 
gluten...)  :  pour  les  hypo  («  glandulaires  »,  «  sthéniques  », 
«  musculaires  »,  «  tendus  »...)  ;  les  adipeux  et  les  gly¬ 
cémiques. 

5®  Régime  végétal  (frxiits  et  légmnes  peu  oxaliques, 
farineux  peu  azotés,  graisses  végétales...)  :  régime  désin¬ 
toxiquant,  hypoazoté  et  déchloruré,  pouvant  également 
servir  à  la  mise  en  équilibre  pour  les  dosages  urinaires. 

L'huile  d’amalgame  de  bismuth  par  la  voie  Intramuscu¬ 
laire  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  —  M.  IlEmv 
Bourges  a  utilisé  l’amalgame  demercure  et  de  bismuth 
selon  la  formide  indiquée  par  M.  Huerre,  à  la  Société 
de  thérapeutique  (séance  du  14  décembre  1921). 

Les  injections  sont  intramusculaires  et  pratiquées 
comme  pour  l’huile  grise,  avec  une  seringue  de  Bar¬ 
thélemy,  ù  la  dose  de  obLi5  par  semaine  (chaque  division 
de  la  seringue  correspond  à  i  centigramme  d'amalgame, 
soit  de  bismuth  et  de  mercure). 

Ces  injections  sont  bien  tolérées,  indolores  et  ne 
doiment  aucune  réaction  locale  ou  générale.  Pas  de  sto¬ 
matite,  mais  avec  les  soins  habituels  de  la  bouche  et  des 

De  .ses  observations,  l’auteur  conclut  que  : 

L'amalgame  de  bismuth  constitue  un  bon  traitement 
d’attaque  du  tréponème  et  surtout  un  excellent  traitement 
(le  consolidation  et  d’entretien. 

Sur  une  petite  thérapeutique  des  aoouphènes  par  le  son 
et  par  transmission  osseuse.  —  M.  Louis  Desiot'ciie.s 
(de  Reimes).  —  La  méthode  consiste  en  l’émission  d’un 
sou  aigu  par  une  sorte  de  tube  tronconique,  semblable  à 
un  sifflet,  mesurant  7  centimètres  de  long,  dont  le  dia- 
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:  Sels  Calcaires  Flnorés  -  GRANULÉ 

Cari),  de  Chaux  0.07.  —  Fl.  de  Calouni  0.005 
ure  avant  chaque  repas.  —  Eufaiits  i/2  dose. 
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Adénites, 
Coxalgie, 
Maladie  desOs 
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Convalescence 
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MORRHUËTINE  JUNGKEN 


Produit  SynthétIquB  —  sans  HUILE  —  sans  Alcool 
formant  une  LIQUEUR  à  base  de  glycérine;  goût  très  agréable 

Lymphatisme 

Convalescence  d^Opérations 
cas  ou  de  Maladies  infectieuses 
États  dits  prétuberculeux 


Tolérance  parfaite  en  toutes  saisons. 


Prix  de  la  bouteille  de  600  gr.  :  5'^' 


Laboratoire  DUHÊME,  à  Courbevoie»  PARIS 


■■  BIOPMOROJL  - . . --= 

(FORMULE  :  Arsenic  —  Strychnine  —  Phosphore  (organique)  —  combinés  à  la  Chaux  —  Ker  —  Magnésie  —  Quinine. 
PRÉSENTATION  :  Comprimés  à  enrobage  spécial  —  Facile  à  prendre  —  Agréable  âii  goût  — Tolérance  iiarfaite. 
INDICATIONS  :  Spécilique  de  tous  les  désordres  physiologimies  provenanl  de:  A)  Vices  de  nutrition:  Anémie  — 
se  —  Surmenage  —  Phosphatnrie  —  Artériosclérose  —  Hhumalismc;  -  -  B)  Troubles  consécutifs  à  une  affection 
lenne  :  (irippe  —  Fièvre  typhoïde  —  Hougeole  —  Scarlatine. 

La  dose  de  1  comprimés  par  jour,  par  deux  à  la  fois,  correspond  à  :  I  milligramino  de  strychnine  —  0  gr.  Oô  de  nié- 
inate  —  0  gr.  20  de'  quinine  —  0  gr.  80  de  polyphosphoglycérates.  Aucune  contre-indication  meme  chez  les  enfants. 
LES  JLiABORA-TOIiaES  3SrOVA31.IS  -  1,  Sue  Clia, vanne  —  L'S'Oür 


Maison  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot  —  PARIS  (13^)  (place  d’Italie) 

I  Anciennement,  7,  rue  Linné 

!  Appareils  de  Précision  \  Appareils  pour  la  Mesure 

1  pour  la  PHYSIOLOGIE  la 

et  la  MÉDECINE  pression  ARTÉRIELLE 


ISPHYGMOMANOMETRE  AUSCULTATOIRE  “.odêie 

j  r^ostes  complets  d’Électrocardiographie  OSCILLOUÊTRE  du  Professeur  PACHON  Breveté 

I  CA lALOGUEoj  NOTICES  SPÉCIALES  surdemand».  Liïrais.r,  dire:le,  PROVINCE  et  ÉTRAVOER  Adbd  NOUVEAU  BrUSSUrd  du  GlllttOUrdln  ® 
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mètre  d'ouverture  bueeale  a  i  centimètre  euviioii  et 
contenant  une  lamelle  vibrante  :  le  nombre  des  vibra¬ 
tions  émises  esl  d’environ  4  000  à  la  seconde. 

Les  malades  souffrant  de  bourdonnements  d’oreille  dus 
à  une  névrite  du  nerf  auditif  et  ordinairement  consécutive 
à  une  sclérose  de  l’oreille  moyenne,  mettent  eux-mêmes  en 
action  ce  petit  apiiareil  pendant  quelques  secondes.  Ia' 
sou  est  transmis  par  voie  osseuse  et  les  acouphèiies  sont 
ainsi  immédiatement  interrompus  pendant  une  durée  de 
quelques  minute.s  à  quebpics  heures,  ])arfois  même  d’une 
façon  définitive. 

:M.vrcivi,  L.\i»i.mkr. 

SOCIÉTÉ  DE -MÉDECINE  LÉGALE 

La  Société  de  médecine  légale  adopte  un  venu  de 
M.  Cr,.\i'»iî  sur  les  dispositions  permettant  à  la  société 
de  se  protéger  contre  les  tendances  daiigereu.ses  des 
l)Sycliopatlies  et  ])ropose  la  création  de  dispensaires 
S])éciau.x  et  de  services  ouverts  où  ces  malades  ])oiirraieiit 
être  dépi.stés,  .soignés  et  .surveillés. 

Prolapsus  rectal  d’orlglnc  traumatique.  -  -  ilJI.  Ci,.\uinî, 
CofRTois-Si-iaaT  et  DrvoiR.  ■  -  C’est  l’observation  d’uii 
homme  qui,  airrès  une  chute  de  7  mètres  au  cours  de  son 
travail  et  les  efforts  violents  qu’il  fit  pour  se  retenir, 
présenta  un  prolapsus  rectal  complet,  lin  raison  de 

possibilité.  I,es  experts  ont  évalué  à  20  p.  100  le  taux  de 
l’ineapacité  permanente  partielle. 

Aliénés  criminels.  JI.  .tNTiiKAUMic  douue  lecture 
d’une  étude  de  Jf.  le  conseiller  IIiîXRi  Mic'iim,  sur  les 
aliénés  criminels,  et  les  dispositions  légales  qui  les 
concernent  avec  les  modifications  qui  s’y  peuvent  apporter  ; 
ce  Jjrojet  complet  et  concret  est  un  très  important 
problème  et  son  sujet,  dont  l’intérêt  fut  réveillé  tout 
récemment  encore  par  des  crimes  commis  par  des  aliénés, 
a  retenu  toute  l’attention  de  la  Société  de  médecine  légale 
qui  consacrera  à  sa  discussion  une  de  ses  j)rochainc.s  séances. 

SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  MÉDECINE  MENTALE 

Stkmce  du  20  novcmlm  i<)22. 

Paralysies  générales  conjugales.  Ia‘  I)r  A.  JLvriiî 
présente  un  tabo-pnralytique  général  vivant,  veut  d’une 
première  femme  morte  iraralytiipie  générale  à  \'ille- 
Ivvrard  en  1908  et  remarié  à  nue  femme  eu  V'oie  de  tabes 
truste  avec  Wassermann  et  édentation  supérieure  atro- 
irhicpie  (comme  son  mari  et  la  jnemière  femme  de  ce 
dernier) . 

Délire  systématisé  fantastique  à  base  d’imagination  et 
d’hallucinations.  Organlsatioir  progressive  des  idées  Inco¬ 
hérentes.  Dissociation  mentale.  Son  r61e  dans  la  production 
des  hallucinations  auditives.  M.AL  LKRov  et  lt(  i.vi'.vssrï 
lirésentent  une  jeune  femme,  de  trente  huit  ans  qui,  à  la 
suite  d’une  ménopause  précoce,  a  été  internée  pour  un 
délire  systématisé.  I^a  malade,  ancienne  danseuse  de 
l’Opéra,  a  créé  un  .système  délirant  curieux  de  grandeur 
et  de  filiation,  où  l’on  retrouve  les  souvenirs  du  milieu 
où  elle  a  vécu  ;  ou  peut  même  suivre  la  progression  des 


idées  incohérentes,  plus  logiques  qu’elles  ne  paraissent 
au  premier  abord.  Le  sujet  présente  aussi  des  halluci¬ 
nations  auditives.  I,a  scission  du  moi  est  complète  ;  cette 
dissociation  de  la  jrersonnalité  exirlirpie  les  hallucinations 
de  la  malade. 

Troubles  psychiques  et  respiratoires  consécutifs  à 
l’cncéphallfe  épidémique.  -  iOI.  J.  Roubinovitcii, 
Bari  k  et  Barii'îty.  Cas  d’un  enfant  de  quinze  ans  qui, 
à  la  suite  d’une  encéphalite  épidémique  survenue  au  mois 
de  mars  1920,  a  ])résenté  des  troubles  mentaux  (av'ee 
intégrité  de  la  mémoire  et  de  l’orientation)  et  des  troubles 
du  rythme  respiratoire.  On  note  des  phases  d’inhibition 
pendant  lesquelles  toute  opération  p.sychique  est  sus¬ 
pendue  et  cpii  semblent  en  rapport  avec  les  troubles  respi¬ 
ratoires.  Ceux-ci  consistent  dans  des  périodes  d’apnée 
Iiendant  lesquelles  toute  activité  motrice  est  suspendue, 
suivies  de  polypnée  resi)iraloiro  bruyante  supérieure,  sur¬ 
venant  très  fréquemment  dans  la  journée,  disparaissant 
dans  le  sommeil.  .Vu  point  de  vue  somatique,  on  note  une 
attitude  figée  et  une  lenteur  des  mouvements.  Bas  de 
modification  des  réflexes  tendineux.  Ia'  réflexe  oculo- 
cardiaque  est  inversé.  Le  licpiide  cél)halo-rachidien  con¬ 
tient  un  gramme  d'albumine. 

Troubles  mentaux  consécutifs  à  l'encéphalite  léthar¬ 
gique  chez  les  enfants.  Troubles  mentaux  et  troubles  respi¬ 
ratoires.  -  JI.  IL  Robi.v  pré.sente  deux  enfants,  l’un  âgé 
de  treize  ans  cpii,  après  une  encéphalite  léthargique  con- 

L'autre  est  taipun,  turbulent,  impulsif,  avec  tendance  ù 
einbra.s.ser  et  à  envoyer  des  bai.sers;  il  a  de  la  tachypnée 
paroxystlcjne,  avec  exacerbation  vespérale  et  nocturne. 

Séquelles  d’encéphalite  épidémique.  -  llll.  IIamki,  et 
Mkri.-VXU  communicpient  l’observation  d’une  fillette  de 
■sept  ans  et  demi,  atteinte  deux  ans  auparavant  d’encé¬ 
phalite  léthargique,  et  qui  a  présenté,  depuis,  des  troubles 
du  caractère  et  un  affaiblissement  intellectuel  accusé. 

Les  auteurs  pensent  que,  dans  ce  cas,  il  y  a  non  .seule¬ 
ment  arrêt  de  développement  physique,  mais  rétrocession 
des  notions  éditcatives  et  réai)j)arition  des  instincts  les 
plus  primitifs.  11  s’agit  donc,  malgré  la  con.servation  rela¬ 
tive  des  notions  scolaires,  d’un  processus  démentiel. 

Ëchopraxle.  •  Jf.  .Siîrix  montre  un  malade  d’origine 
russe  (du  service  du  Dr  Lvvoiï)  imitant  dans  tous  ses  gestes 
et  sa  mimicpie  un  autre  malade  qu’il  a  spontanément  et 
exclusivement  choisi  comme  modèle.  Cette  imitation 
attentive,  continue,  miuutieu.se,  élective,  s’arrête,  d’ail- 
Rurs,  dès  que  les  gestes  à  imiter  pourraient  devenir  désa¬ 
gréables  ou  dangereux  pour  lui  ou  ])our  son  entourage. 
Cette  imitation  s’arrête  aux  sons.  Le  malade  ne  siffle,  ne 
chante,  ni  ne  crie  comme  son  modèle. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Sâiiitr  du  2.“;  uoi't'tnhre  1922. 

A  propos  d’erreur  de  diagnostic.  M.  BfiR.viRK  apporte 
un  cas  de  fibrome  pris  pour  une  grossesse  au  cours  de 
l’intervention  et  (pii  ne  fut  pas  enlevé  ;  dans  ce  cas,  tout 
prêtait  à  l’erreur  ;  .symplêmies,  examen  clinique,  commé¬ 
moratifs,  aspect  macroscopique  à  l’ouverture  de  l’abdo- 

Traltement  de  l’éplIepsle  essentielle  par  les  Injections 
d’arsénobonzènes.  -  -  Jf,  M.  Bac.k  (de  Eellevue)  apporte 
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Prévient  et  arrête  le  Déchaussemenf  de»  Dents.  —  Prix  spéciaux  pour  le  Corps  médical. 
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A.  DE  MONTCOURT 

49,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 
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Litblase 

lettre  par  rétention 


Insuffisance  rénale 
Albuminurie 
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MONCOUR 

Myxoedëme,  Obésité 


Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Ménopause 

Neurasthénie  féminine 


de  Muscle  lisse 
Extrait 

de  Muscle  strié 
Moelle  osseuse 
Mvocardine 
Poudre  surrénale 
Thymus,  etc.,  etc. 
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REVUE  DÈS  SOCIÉTÉS  (Suite) 


les  observations  de  6  eas  d'épilepsie  essentielle,  sans  aeoi- 
dents  depuisplusienrs  années  (nneasen  dix  ans)  trait  es  par 
des  injeetions  d'arsénoTienzol  alternées  avee  des  piciâres 
de  nneléinate  de  soude  et  de  tid)ei'culine.  ba  maladie 
s’aggrave  la  première  année,  et  le  traitement  n’agit  <pi’au 
bout  de  deux  ans.  Pour  M.  Page,  l’épilepsie  essentielle 
n’est  pas  d’origine  syphiliticjue,  mais  l’arseiiie  détruit  le 
microbe  encore  inconnu  de  l'épilepsie,  comme  il  détruit 
le  spirochète. 

Le  rôle  des  minéraux  de  la  ration  dans  la  pathogénie  du 
diabète.  — M.  LEir.VfTiî  jjcnse  que,  dans  la  diététi(iue  des 
diabétiques,  on  raisonne  toujours  comme  si  nos  hydro- 
carbories  alimentaires  étaient  uniquement  conipo.sés 
de  sucre  et  de  glucose.  Or,  dans  les  éléments  hydrocar¬ 
bonés,  qn  rencontre  CaO,  MgO,  etc.  Dans  la  bouche,  la 
ptyaline  salivaire  sépare  déjà  l’hydrocarbone  des  métaux. 
IyCS  expériences  de  Vaudue  ont  fait  voir  que  la  fixation  du 
glycogène  dans  le  foie  est  fonction  des  bases  alcalino- 
terreuses  qui  accomjjagnent  l’aliment,  ce  (jui  expliipie 
pourquoi  les  hydrocarbones  du  lait,  des  pommes  de  terre, 
des  haricots  sont  mieux  tolérés  que  ceux  du  pain. 

La  psychothérapie  dans  les  séquelles  de  l’encéphalite 
léthargique.  —  M.  BÉrii.i.on  estime  que  la  psychothé¬ 
rapie  doit  s’adresser  aux  troubles  moteurs,  aux  troubles 
de  la  sensibilité  affective  et  de  l’émotivité,  à  l’insomnie 
tenace  qui  persiste  souvent.  Dans  tous  les  cas.  les  troubles 

REVUE  DES 

XXII"  CONGRÈS  D’UROLOGIE  (Suite  et  fin). 

Tube  laveur  urétro-sus-publen  pour  prostatectomie. 
—  M.  Maurice  ChKVASSU  présente  un  nouveau  type  de  la 
sonde  à  irrigation  continue  urétro-.sus-pubienue  eiu'il 
emploie  depuis  plus  de  dix  ans  après  la  pro.statectomie. 

129  cas  de  prostatectomie  hypogastrique.  —  M.  ('.lu- 
l.l.tNl,  de  I^yon,  apporte  sa  statistique  opératoire  de  pros¬ 
tatectomies  hypogastriques. 

M.  Giuliai,ii  suit,  en  général,  la  ligne  de  conduite  de 
Raffin  :  opération  en  deux  temps  le  plus  souvent,  anes¬ 
thésie  mixte  par  infiltration  et  un  peu  de  kélène  pour 
l’énucléation,  tamponnement,  lavages  biquotkliens  par 
l’urètre  et  drainage  pendant  quinze  jours  en  moyenne. 

Traitement  d’urgence  des  rétentions  rénales  septiques 
aiguës.  —  M.  IÎSC.\T,  de  Marseille,  a  en  vue  les  cas  où 
l’état  général  très  grave,  la  fièvre  élevée,  les  conditions 
opératoires  locales  apparentes,  difficiles,  réalisent  seules 
les  indications  classiques  de  la  néphrotomie  d’urgence. 

La  néphrotomie  d’urgence  est  efficace,  surtout  en  cas 
d’uronéphrose  infectée,  de  pyonéplirose  calculeuse  ou 
non  calcideuse  (tuberculose  exceptée)  à  poche  unilocu¬ 
laire,  d’accès  facile  sans  extériorisation  du  rein,  et  favo¬ 
rable  au  débridement  et  au  drainage  régulier. 

Elle  est^iarfois  évitable  ou  retardée  avec  avantage 
par  le  cathétérisme  de  l’uretère  et  le  drainage  du  bassi¬ 
net.  Il  faut  opérer  si  l’évacuation  franche  de  la  poche  ne 
fait  pas  fléchir  les  accidents  aigus  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

La  pyélotomie  d'wgence  a  été  utilisée  deux  fois  par 
l’auteur  dans  r  cas  de  calcul  du  bassinet  avec  rétention 
purulente  aiguë.  I^e  résultat,  partait  dans  un  cas.  fut  bon 


fonctionnels  et  hysténfornies  sont  justiciable.s  de  la  psy- 
chot  hérapie. 

L'aérophagie,  notes  cliniques  et  thérapeutiques.  — 
M.  IgViCT  envisage  l’aérophagie  comme  un  syndrome,  et 
place  sa  cause  fondamentale  dans  le  système  nerveux  ; 
scs  manifestations  cliniques  à  l’estomac  ;  enfin,  dans  un 
point  quelconque  de  l’organisme,  siège  d’une  souffrance 
plus  ou  moins  consciente,  sa  cause  révélatrice.  Au  point 
de  vue  du  traitement,  il  préconise  une  thèrape'uti<iue 
générale  et  neuro-sédative,  d’une  part;  et  d’autre  part, 
suivant  les  cas,  locale  et  gastro-diaiihragmatique. 

La  sérothérapie  antituberouieuse  a-t-elle  vraiment  fait 
faiiiite?  —  M.  Mit:i..VMK'r  s’élève  contre  ce  dogme  et  sou¬ 
tient  que  nous  possédons  des  sérums  actifs.  Il  prépare 
un  sérum  antituberculeux  sur  des  données  nouvelles  : 
chaque  malade  doit  avoir  son  sérum  propre  qui  doit  être 
fait  avec  un  produit  tuberculeux  humain  total,  pus  ou 
crachat.  Il  ne  faut  pas  partir  d’une  culture.  Ses  premiers 
résultats  sont  satisfaisants. 

Paralysie  générale  des  Arabes.  —  M.  A.  M.tuiis  prouve, 
par  .ses  stati.stiques,  que,  bien  qu’on  dise  que  les  Arabes, 
presque  tous  syphilitiques,  ne  deviennent  jamais  para¬ 
lytiques  généraux,  il  a  relevé  plus  d’un  millier  de  cas  de 
paraly.sie  générale  chez  des  Arabes  d’i'îgypte,  eu  trente 

II.  Duclvux. 


CONGRÈS 

mais  éphémère;  dans  l’autre,  il  s’agissait  d’un  rein  unique 
etd’autres  lésions  intestinales  et  pelviennes,  suites  d’hysté¬ 
rectomie. 

I.a  néphrectomie  d'urgence,  en  cas  de  pyélonéphrite 
suraiguë  ou  aiguë  et  de  rétention  de  pus  ou  de  caillots, 
peut  être  indiquée,  si  on  est  fixé  sur  l’existence  et  la  valeur 
de  l’autre  rein;  8  cas  d.‘  néphrectomies  d’emblée  malgré 
une  température  de  3<)  à  .)o'>  ont  donné  8  succès  à  l’auteur. 

M.  Maurice  Cllicv.vssr,  de  Paris,  est  systématique¬ 
ment  opposé  aux  néphrectomies  à  chaud  et  s’efforce 
autant  que  possible  de  ramener  «  à  froid  »  les  poches 
rénales  suppurées  soit  p.ar  le  cathétérisme  urétéral,  soit 
par  une  néphrostomie  minime,  pratiquée  sous  ane.sthésie 
locale  ou  avec  quelques  bouffées  de  chloréthyle. 

Abcès  métastatique  du  rein.  —  M.  A.  BcECKei,,  de  Stra.s- 
bourg,  relate  l’observation  d’mie  jeune  fille  qui,  à  la  suite 
d’un  furoncle,  fut  prise  subitement  de  violentes  douleurs 
dans  la  région  lombaire  droite,  'l'empérature  élevée, 
tuméfaction  notable  du  rein  droit,  pas  de  pus  dans 
l’urine  vésicale  ni  dans  les  urines  des  deux  reins  recueillie  s 
par  cathétérisme  urétéral  bilatéral.  ITne  intervention  est 
pratiquée  sous  anesthésie  générale.  Il  existait  un  phleg¬ 
mon  péri  néphrétique  en  communication  avec  un  abcès  cir¬ 
conscrit  développé  dans  la  substance  corticale  du  pôle 
inférieur  du  rein.  Incision  large  de  drainage;  guérison 
rapide  et  définitive. 

Deux  cas  de  fistules  réno-intestinales.  — M.  S.  CRcoNOjios, 
d’Athènes,  communique  deux  observations  de  pyoné- 
plirose  compliquée  de  fistule  réno-intestinale  et  ayant 
abouti  à  la  mort. 

M.  Maurice  Géraru,  de  Lille,  relate  une  observation 
de  fistule  réno-intestinale. 
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Lithiase  rénale  de  nature  exceptionnelle.  —  M.  TiifcvTîxoT, 
de  Lyon,  oommuuique  l'hihtoire  d'une  feiiiine  atteinte  de 
coliques  néphrétiques  banales,  sans  calculs  visibles  à  la 
radiographie,  et  chez  laquelle  la  néphrotomie  permit 
d’enlever  une  centaine  de  petits  calculs.  • 

Étude  de  l’hypertrophie  compensatrice  des  reins,  par 
l’épreuve  de  la  phénol-sulfone-phtaléine  et  la  constante 


d’Ambard.  -  JI.Tardo,  de  Palerme,  présente  graphique¬ 
ment  réunis  dans  un  même  tableau  vingt  et  un  cathétérismes 
urétéraux  exécutés  à  l’aide  de  l’épreuve  de  la  phtaléine. 
Pour  la  connaissance  de  la  répartition  réelle  dans  les  deux 
reins  de  la  perte  de  fonction  et  la  notion  de  l’hyper¬ 
trophie  compensatrice,  lorscpi’elle  existe,  l’épreuve  de  la 
phtaléine  est  aiijourd’lmi'la  seule  qui  peut  nous  rendre  des 
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Groupe  médical  parlementaire  (séance  du  28  novem¬ 
bre  1922).  -  --  1“  II.  le  président  donne  lecture  d'une 
lettre  de  JI.  Jean  (irouzat,  président  de  la  section  de 
médecine  de  l’Association  générale  des  étudiants,  pro¬ 
testant  contre  l’aecessiou  au  diplôme  d' litat  de  docteur 
en  médecine  accordé  trop  facilement  et  sans  garanties 
suffisantes  à  certains  étudiants  étrangers. 

Le  (iroupe  prend  acte  et  signalera  ces  faits  :i  l’atten¬ 
tion  des  mini.stres  auxquels  il  demandera  un  examen  plus 
attentif  des  titres  scientifiques  de  ces  étudiants. 

2°  Lettre  du  ministre  de  l^rance  en  Autriche,  deman¬ 
dant  au  (îroupe  d’intervenir  pour  faciliter  la  reprise  des 
relations  scientifiques  des  médeiûns  et  chirurgiens  fran¬ 
çais  avec  leurs  confrères  austro-hongrois.  Ia-  professeur 
Pinard  soutient  et  appuie  cette  demande,  recevable  tant 
au  point  de  vue  scientifique  pur,  qu’au  point  de  vue 
diplomatique. 

3“  Lettres  du  IP  Levassor,  secrétaire  général  de 
l’.Vssociation  générale  des  médecins  de  I'’rnnce,  et  du 
I)'  J  ayle,  secrétaire  général  du  Syndicat  des  médecins  de 
la  Seine,  réclamant  l’un  et  l’autre,  au  nom  de  leurs 
associations,  le  maintien  du  mini.stère  de  l’H5’giène. 
Adopté  à  l’unanimité. 

Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Bordeaux  1923. . 

Par  sa  délibération  en  date  du  lo  novembre  1922, 


approuvée  par  M.  lé  Préfet  le  22,  du  même  mois,  ia  Com¬ 
mission  administrative  des  hôpitaux  de  Bordeaux  a  ap¬ 
porté  les  modifications  suivantes  an  programme  du 
concours  d’internat. 

Iæs  externes  ne  sont  plus  astreints  à  concourir  pour 
l’internat.  Ils  doivent  néanmoins  déposer,  avant  le 
15  octobre  de  chaiine  année,  au  bureau  du  contrôleur 
général  de  l’hôpital  Saint-André  : 

1“  rn  certificat  des  médecins  et  chirurgiens  dans  les 
saiies  desquels  ils  ont  fait  le  service  d’externes  titulaires, 
attestant  leur  exactitude  et  leur  bonne  conduite  ; 

2“  Une  attestation  du  contrôleur  déclarant  qu’ils  ont 
fait  leur  service  (ie  garde  et  le  service  des  vacances  avec 
régularité.  Cette  attestation  est  certifiée  jiar  le  médecin 
résidant.  I,c.s  candidats  à  l’internat  doivent  déposer  les 
pièces  ei-dessus  indiquées  dans  le  bureau  du  contrôleur 
général  de  l’hôpital  Saint-André  la  veille  du  jour  du 
concours,  avant  midi  au  plus  tard. 

Le  concours  de  l’internat  commence  dans  la  deuxième 
quinzaine  d'octobre.  Les  internes  nommés  à  la  suite  de 
ce  concours  entrent  en  fonctions  le  i’’''  décembre. 

Les  jurys  des  concours  se  composent,  savoir  : 

l’our  la  première  épreuve  écrite  :  d’un  médecin  et  d’un 
chirurgien  titulaires,  d’un  médecin  et  d’un  chirurgien 
adjoints  et  d’un  spé-ialiste  adjoint. 


TRAITEMENT  RATIONNEL 

CONSTIPATION 

Chronique  ou  Acclüentelle 

Fermentations  Gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 


I  A  llil  C  T"  A  I  D  I  C  NYON  (Canton  de  Vaud,  Suisse) 

L.M  IVICi  I  MlriIEl  -  lac  leman  - 

ÉTABLÊSSEMEMT  MÉDICAL  PRIVÉ  de  premier  ordre 

Pour  le  Traitement  des  MALADIES  NERVEUSES  et  MENTALES 

GRAND  PARC  AVEC  PAVILLONS  SÉPARÉS 

Prix  de  pension  à  partir  de  40  francs,  argent  français. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  Médecin-Directeur  :  D'  CALLET 
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Pour  l’épreuve  orale  et  la  deuxième  épreuve  écrite,  le 
jury  actuel. 

Le  concours  comprend  ;  i“  T^ne  première  épreuve 
écrite  et  anonyme  de  deux  heures,  comportant  une 
question  de  physiologie  et  une  (piestion  de  sémiologie 
générale  suivant  un  programme  fixé  par  la  Réunion  mé¬ 
dico-chirurgicale.  Le  jury  sera  maître  de  l’énoncé  de  la 
question  dans  les  limites  .strictes  du  programme  de  sé¬ 
miologie.  11  mettra  dans  rnrnc  trois  questions  de  phy¬ 
siologie  et  trois  (piestions  de  sémiologie  générale. 

L’épreuve  sera  notée  de  o  à  20  ;  les  notes  compteront 
ensuite  pour  l’admissiou  déinitive. 

Seront  déclarés  admissibles  aux  épreuves  définitives 
les  candidats  ayant  obtenu  au  moins  la  note  lo.  Cette 
épreuve  constituant  la  seidc  épreuve  d’admissibilité, 
les  points  militaires  ne  seront  donnés  qn’après  et  compte¬ 
ront  seulement  pour  l’admission  définitive. 

2»  L  admission  définitive  conqiortcra  deux  épreuves  : 
n.  t’ne  épreuve  orale  d'un  (juart  d'heure,  après  une 
demi-heure  de  réflexion,  notée  de  o  à  20,  et  portant  sur 
deii.x  (piestions  ;  une  d’anatomie  et  une  de  pathologie. 

Si  la  cpiestion  tirée  au  sort  à  la  première  série  porte  sur 
raiiatomie  et  la  pathologie  médicales,  il  ne  .sera  mis 
dans  l’iirne  pour  les  séries  suivantes  que  des  questions 
d’anatomie  et  de  pathologie  médicales  et  inversement 
si  la  (piestion  de  la  première  série  est  d’ordre  chirurgical. 

h.  Lue  (piestion  écrite  et  anonyme  pour  laquelle  il 
sera  donné  (piatre  heures  ;  cette  question,  cotée  de 
o  à  20,  portera  sur  une  question  d’aiiatomic  et  de  patho¬ 
logie  chirurgicales  si  l’épreuve  orale  a  porté  sur  des  cjucs- 

Le  jury  des  épreuves  d’admission  est  le  deuxième  jury 
désigné  pour  l’épreuve  orale  et  la  deuxième  épreuve 
écrite.  Aucun  membre  du  jury  d’adims.sibiiité  ne  pourra 
faire  partie  du  jury  d’admission  pour  le  même  concours. 

Les  candidats  seront  placés  non  plus  il  leur  gré,  mais 
par  ordre  alphabétiipie  ou  leurs  places  seront  indicpiécs 
jiar  le  tirage  au  sort.  Ils  seront  surveillés  par  un  membre 
du  jury.  Pour  la  lecture  des  épreuves  écrites  et  anonymes 
d’admissibilité  ou  d'admission,  il  sera  adjoint  au  jury, 
comme  lecteurs,  deux  internes  titulaires  (jui  auront  .seuls 
en  mains  les  copies  des  candidats  mais  n’assi.stcront 
pas  aux  délibérations  du  jury. 

Au  cas  d’ex-æquo  pour  la  dernière  place,  le  jury  fera 
procéder,  entre  les  candidats  ex-æquo,  à  une  épreuve 
siqjplémeutaire  écrite  et  anonyme  d’une  heure  sur  une 
quc.stion  du  ]jrogranime  des  épreuves  d’admission. 

I,çs  externes  ayant  librement  pris  part  au  concours 
cmiservent,  pour  le  choix  des  services,  leur  rang  d’exter¬ 
nat,  s’ils  ii’oiit  pas  été  déclarés  admissibles  à  l’internat, 
et  ceux  (jui  auront  été  admissibles  seront  placés  eu  tête 
de  la  li.ste  des  externes  avec  leur  rang  d’admissibilité  à 
l’internat. 

Iviste  des  questions  de  sémiologie  générale  pour  la 
première  épreuve  écrite  (admissibilité)  du  concours 
d’internat,  adoptée  jiar  la  Réunion  médico-chirurgicale 
dans  la  séance  du  .(  avril  I(j22  ; 

Pièvre,  comas,  hémiplégie,  paraplégie,  convulsions, 
atrophie  musculaire,  céphalées,  vomissements,  hémor¬ 
ragies  du  tube  digestif,  diarrhée,  constipation,  symptômes 
généraux  des  empoisonnements  aigu.s,  asphyxie,  dyspnées, 
hémoptysie,  vomiquesi  ictère,  anurie,  albuminurie. 


hématurie,  glycosurie,  insuffisance  cardiaque,  insuffi¬ 
sance  rénale,  insuffisance  hépatique,  troubles  d’origine 
endocrinienne,  thrombose,  embolie. 

Syncope,  lypothymie,  mort  apparente,  hypertension 
artérielle,  (cdèmes. 

Sémiologie  chiiKpie  et  biologujue  des  epanchemeuts 
inflammatoires  des  séreuses. 

Sémiologie  du  li(iui(le  céphalo-rachidien. 

Tumeurs  malignes  et  tumeurs  bénignes. 

Inflammation  et  siqipuration,  abcès  chaud. 

Abcès  froids,  septicémie,  pyohémie,  nécrose,  gangrène, 
ulcères,  plaies  en  général,  hémorragies,  complications  des 
fractures. 

Le  titre  de  docteur  et  les  chirurgiens  dentistes.  -- 
JIJI.  les  chirurgiens-dentistes  et  les  étudiants  eu  chirurgie 
dentaire  font  depuis  quelque  temps  de  gros  efforts  pour 
obtenir  l’octroi  du  titre  de  docteur. 

Lue  commission  ministérielle  a  été  constituée  afin 
d’examiner  le  bien  fondé  de  leurs  revendications,  et 
M.  le  1)'’  Sauvez  a  établi  un  rapport  très  documenté  sur 
les  modifications  susceptibles  d’être  apportées  aux 
études  odontologi(iues. 

La  section  de  médecine  de  l’.Vssociation  générale  des 
étudiants  tient  à  élever  une  énergique  protestation 
contre  l’octroi  d’un  titre  (pii  léserait  gravement  les  étu¬ 
diants  en  médecine  se  spécialisant  en  stomatologie  à 
la  fin  de  leurs  longues  et  pénibles  études  médicales. 

Distinctions  honorifiques  belges.—  Ordrk  dk  LfCoi’OLD. 

-  -  Officiers  :  les  colonels-médecins  Delwarde,  Lissens, 
l’ilet  ;  le  lieutenant-colonel-médecin  Henrard  ;  le  1)’’  Bro- 
den,  directeur  de  l’Kcole  de  médecine  tropicale. 

Chevaliers  :  le  major-médecin  Lisin  ;  les  capitaines- 
médecins  Keersinaekers,  Tondreau  et  Voncken,  MJt.  de 
Coster,  Délié,  Delplancqct  Lenoir  (Bruxelles),  le  D’’  Henri 
l’ersoons  (de  Willebroeck) . 

Ordrk  dk  laCoi'Roxn'K.  ---C-’oiiDiw/ie/cMii  :  les  colonels- 
médecins  Derache  et  Ncincry. 

Officiers  :  le  lieutenant-colonel-médecin  Bossaert  et 
Jf.  Herman  (Anvens)  ;  le  1)’’  Bourguignon. 

Clievaliers  (avec  palme)  :  le  capitaine-médecin  de 
Block,  MM.  Rademaeckers  (Baeleti),  Calicis,  Clcrckx  et 
Drally  (Oilly). 

Ordrk  dk  l’Iîtdiliî  afric.unk.  —  Chevalier  ;  M.  le 
médecin-inspecteur  ïrolli. 

KToilK  dk  SKRViCK-  -  -JDI.  les  IRi*  Ou.sca  et  Olivier, 
médecins  de  district,  sont  autorisés  à  porter  l’insigne 
de  riîtoile  de  service  avec  (piatre  raies. 

Croix  miuTairk  dkIi’’’’  ckassic.  -  M.  le  I)'’  I<apin, 
de  la  direction  des  services  de  santé  du  Maroc,  qui 
représentait  le  maréchal  Lyautey  aux  Journées  médicales, 
vient,  comme  délégué  du  Maroc  au  Congrès  de  médecine 
militaire,  de  se  voir  décerner  la  croix  militaire  de  classe. 

Académie  royale  de  médecine  de  Beigique.  —  M.  le 
professeur  Firkct  (dellfiége)  a  été  nommé  président^; 
MM.  Dandois  et  Ranwez  ont  été  élus  vice-présidents.  I 

Journées  1  médicales  de  Bruxelles  pour  1923.  —  Ces 
journées  sont  fixées  aux  24,  25,  26  et  27  juin. 

Congrès  d’histoire  de  la  médecine.  —  I,e  prochain 
congrès  se  tiendra  à  (îenève  en  1925. 


472  — 


STRYCHNAL""!!^^ 


TUBERCULOSE  »  LV  M  PH  AT  IS  M  E  '  »  ■  A  N  fe  M  I  E  •  TÜBERCULOSE 


RECONSTITUANT 

IlE  plus  puissant  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEt 

LA  RÉCALÇIFICATION 

ne  peut  être  ASSURÉE  d'une  façon  CERTAINE 
PRATIQUE 

)  QUE  PAR  LA  T"  R.  I  C>  L  CZ>  I  N  Ë 


XIIR'PD^ÎÏl  ACl?  PULMONAIRE- OSSEUSE 

1  UIjJuIyvUJLvOJu  péritonite  tuberculeuse 

RACHITISME  -  SCROFULOSE 
ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 

(TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 
DŸSPEPSIÈS  ACIDE  -  ANÉMIE 

CONVALESCENCES-FRACTURES 


CARIE  DENtAIRE  •  DIABÈTE 


SUPPOSITOIRE  PEPET 

CONSTIPATION  HÉMORROÏDES 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY  CËLESTINS 

BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 
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NOUVELLES  (SuÜe) 


Congrès  d'hygiène  sociale.  •  l'u  fongrès  d’hygiène 
sociale  se  tiemlra  à  Paris  du  i8  au  décembre  losj. 

Congrès  international  d'hydrologie  et  de  climatologie. 

Deux  t[uestio!is  «ut  été  mises  à  l’ordre  du  jour  de  ce 
congrès  (jui  se  réunira  à  IJruvelles  en  .septembre  nje.s  . 
1“  Traitement  liydroniinéral  des  maladies  de  la  nutii- 
tion  ;  jo  Traitement  hydrominéral  des  maladies  de  c(eur. 
SIM.  Wybauw,  Schaltiii  et  (luillauiiie  ont  été  nommés 
raijporteurs  de  cette  dernière  question. 

Hygiène  sociale.  •  M.  Sicaid  de  Plauzoles  conimeiicera 
le  mardi  g  janvier  prochain  une  série  de  conférences 
sur  la  lutte  contre  les  maladies  sociales  et  la  préservation 
de  la  race. 

Ce  cours  libre,  qiii  est  autorisé  par  le  conseil  de  l’I'iii- 
versité  de  Paris,  aura  lieu  à  la  vSorbonue  les  inaidis 
(amphithéâtre  Milne-lvdaards)  et  les  samedis  (amphi¬ 
théâtre  Ivdgar-Quinet),  à  17  h.  30.  ha  ])remière  Ici, -on 
sera  faite  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Pinard. 

Séance  annuelle  de  la  Société  de  pathologie  comparée.  - 
Cette  séance  .solennelle  a  eu  lieu  le  ii)  décembre.  On  a 
entendu  la  lecture  du  procès-\erbal  et  de  la  correspon¬ 
dance  ainsi  que  le  compte  rendu  moral  et  financier. 

D 'importants  rapports  «U  communications  ont  été  faits, 
sail'.V  Action  du  Imumm  sur  .'es-  graisses,  par  le  profe.sseur 
Roger,  président  d’honneur  de  la  Société  ;  Manilesttitions 
ir/licit'aires  et  fébriles  d'origine  iitiincntnira,  par  le  P''  Per- 
naud  Bezaiiçon,  président  de  la  Société  ;  Le  cancer  des 
plantes,  par  le  P'  b'oëx,  Phlébite  et  abcès  périphlébitiquc  h 
gonofoync, parMM.  .Vehard,  Rouillard  etSigismond  Bloch; 
Applications  thérapeutiques  du  bactériophage  d'Ilércllc,  par 
MM.  Philibert,  llauduroy  et  Cordey  ;  Recherches  sur  les 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  des  diastasis 
lissulaires,  par  le  P'  Maigiion  ;  Les  images  radiologiques 
normales  chez  le  chien,  par  M.  Taskin  ;  Applications  cli¬ 
niques  des  seringues  géantes,  par  M.  O.  Rosenthal  ;  l'ieotu- 
tion  de  la  matière  eers  l’immatérialité,  par  M.  -dndré  Petit  ; 
Lescauses  biologiques  de  la  dépopulation,  par  M.  Bérillon  ; 
Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les 
rayons  A',  par  M.  Paugère. 

Il  a  été  2>rocédé,  dans  la  même  séance,  au  renom  elle- 
ment  du  bureau,  et  le  soir  eut  lieu  un  banquet. 

Iv. 

Création  d'un  laboratoire  de  radiologie  à  la  Maternité  do 
Paris.  -  Sur  la  prolxisition  du  préfet  de  la  Seine  et  sur 
l’avis  favorable  de  M.  Henri  Rousselle,  rapjrorteur,  le 
Conseil  municipal  a  décidé  la  création  d’un  laboratoire  de 
radioscoirie  et  de  radiograjfiiie  qui  desservira  la  Mater¬ 
nité  et  la  clinique  Baudelocque. 

ha  direction  de  ce  poste  sera,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
confiée  à  un  assistant  au  traitement  annuel  de  i  zoo  francs. 


Faculté  de  médecine.  Thérapeutique  (professeur  Paul 
Cah.vot).  -  Cours  complémeiitaiie  en  janvier  et 
février  1923,  les  vendredis  et  samedis  à  17  heures,  au 
('.rand  .Vmphi-théâtre. 

l’iIV.SlO-nifiPAPlIi,  CUKN’OTIlfîKAPIi;.  Cl.IMA'roTllf'PAPIIÎ. 

1.  l'eehniques  physiothérapiques  clans  les  stations  de  cure. 

3  Janeicr.  IP  I,().vr,i-iîT  (Aix  les-Bains).  Techniques 
bahiéothérapiques  (bains,  douches,  étuves,  etc.). 

()  Janvier.  l)r  SfiCARU  (Saint-Honoré).  Techniques 
respiratoires  (inhalations,  humages,  gymnastique  respi- 

i->  janvier.  Dr  urisi.;K.viî  (iiagnoles-de-l’Orne).  Tech- 
nirpies  ciuésithérai)i<jius  (massage,  mobilisation,  niéca- 
nothérairie,  etc.). 

13  Janvier.  Dr  Mkii.i.ox  (Cauterebs).  Culture  physique 
dans  les  stations  (sirorts,  tourisme,  sports  d'hiver,  etc.). 

10  Janvier.  Dr  ,\rmaxi)-Dui,i,ii,i;,  médecin  des  hô])i- 
taux  de  Paris.  Héliothérapie. 

20  Janvier.  Dr  MoxssiîAr.x  (Vittel).  Techniques  de 
cures  de  boisson  (cures  de  lavage,  etc.). 

2(1  Janvier.  M.  Dicpack,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut 
d’hydrologie,  ba  radio  activité  des  eaux  minérales.  Ses 
conséquences  teclmi(iues. 

II.  Description  des  stations  (par  régions). 

i‘j  Janvier.  Dr  IlgiTZ  (Royat).  Princqjales  stations  du 
Centre. 

1  Février.  Profe.sseur  agrégé  RaTiiury.  Principales 
stations  du  Sud-Ouest  et  des  l’yréiiées. 

3  Février.  Professeur  Carnot.  Principales  stations 
de  l’Iîst. 

O  Février.  Profe.sseur  C.tRXoï.  Principales  stations  de 
la  Méditerranée. 

III.  Indications  cliniques. 

10  Février.  Dr  DobKRis  (de  l’.Vcadémie  de  médecine). 
Indications  hydro-minérales  et  cliniaticiues  en  gyuéct - 

1(1  Février.  Dr  lùnx,  secrétaire  général  du  Comité 
national  antituberculeux.  L’armement  climatique  anti¬ 
tuberculeux  en  p'rance. 

17  l'Yvrier.  Il'  SoRRiîi,,  cliinirgieii  des  hôpitaux  de 
,  Paris  (Berck-sur-Mer).  Indications  climatiques  et  hydro- 
minérales  en  chirurgie  osseuse  et  articulaire. 

23  Février.  Dr  Maciian  (t’icliy).  Indications  dans  les 
maladies  du  foie. 

23  Février.  DrCoMliV,  médecin  de  l’hôpital  des  Hnfants- 
Malades).  Indications  en  médecine  infantile. 

Agenda  de  Vichy.  L’agenda  1023  de  la  Comijaguie 
de  Vichy  à  l’usage  du  coriis  médical  vient  d’être  distri¬ 
bué.  Ceux  de  nos  confrères  (pii  ne  l’auraient  pas  reçu, 
jieuveut  le  réclamer  à  la  Compagnie  de  VTchy,  24,  bou¬ 
levard  des  Cajmciiu's,  à  Paris. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Chaire  de  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Cochin. 

—  Traitement  des  eracttoes  et  i.i-xations  des 
MEMBRES.  -  Cours  complémentaire  sous  la  direction  du 
professeur  DELHET,  par  IDI.  Jacques  I^eveuf,  Pierre. 
Jlomard,  Kaoul  Jlonod  :  i"  fractures  de  l'humérus  ; 
2“  luxations  du  membre  supérieur  ;  .5"  fractures  de 
l'avant-bras  et  du  iioiguet  ;  tracture.s  du  col  du  fémur  ; 
5°  pseudarthroscs  du  col  du  fémur  ;  (>«  fractiires  de  la 
diaphysc  fémorale  ;  7“  luxations  du  membre  inférieur  ; 
8®  fractures  de  jambe  ;  (j°  fractures  du  cou-dc-pied  ; 
10°  traitement  sanglant  des  fractures. 

Chaiiue  le(;on  comportera  :  i®  De  5  à  (>  heures,  une 
leçon  théoriciue  avec  présentation  de  malades,  de  radio¬ 
graphies  et  d'appareils  ; 

2®  Ile  0  à  7  îieurcs,  des  exercices  prati<)ues  au  cours 
desquels  les  auditeurs  appliqueront  eux-mêmes  les  appa- 

La  dixième  leçon  aura  lien  à  l’école  praticpie.  l,e  nom¬ 
bre  des  auditeurs  est  limité  à  20. 

Date  du  cours  :  du  8  au  i«  janvier,  à  5  heures.  Droit 
à  verser  :  150  francs.  S’inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté. 


MÉMENTO  CHNONOLOeiQUE 

30  Décembre.  —  Paris.  Ecoles  dentaires.  Clôture 
du  registre  pour  les  inscriptions  du  2®  trimestre. 

30  Décembre.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’inter¬ 
nat  en  pharmacie  des  asiles  do  la  Seine. 

31  Décembre.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi 
des  mémoires  destinés  aux  prix  de  la  Société  des  chirur¬ 
giens  de  Paris  (44,  rue  de  Rennes). 

31  Décembre.  —  Montpellier.  Dernier  délai  pour 
l'envoi  des  mémoires  destinés  aux  prix  Jaunies  pour  1923 
(Voy.  Paris  médical,  n®  41). 

3  Janvier.  —  Marseille.  Ouverture  d’une  série  de 
cours  pour  la  préparation  à  l’examen  de  médecin  colonial, 
à  l’Institut  de  médecine  coloniale. 

4  Janvier.  — Paris.  Société  végétarienne.  Mairie  du 
VI®  arrondissement,  à  20  h.  30.  M.  le  DrCii.-Eii.  Eévy  : 
Des  artères  (fonctions,  maladies,  soins). 

4  Janvier.  ■  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  Vii.i.aret  :  Syndrome  d’hypertension,  étude 
physiologique. 

4  Janvier.  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryiigolo- 
gique  de  l’hôpital  Eariboisière,  10  heures.  M.  le'iirofes- 
seur  Sebii.E.vt'  :  Eeçon  clinique. 

4  Janvier.  -  -  Paris.  Faculté  de  médecine,  Ki  heures. 
M.  le  pr  Cl.AiiDE  i  l/cs  phobies. 

5  J.rNViKR.  -  Paris.  Cliniciue  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ciiai  i  kard  ; 
Eeçon  [clinique. 

5  Janvier.  Paris.  Clinique  Haudclocqne,  lO  heures. 
M.  le  professeur  CorvEi.AiRiî  :  Eeçon  clinique. 

6  Janvii'Ir.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  i8  heures. 


M.  le  IF  Vn.i,ARiîT  :  Syndrome  d’hypertension,  étude 
anatomique. 

b  Janvier.  -  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  jr.  le  professeur  (îii.BERT  :  Leçon  clinique. 

()  J  .VNviiîK.  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Bcaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  ;  Leçon 
clinique. 

8  Janvier.  = —  Paris.  Institut  Pasteur.  Ouverture  du 
cours  supérieur  de  microbiologie. 

8  Janvier.  -  Paris.  .Vssistanee  jnibliqiie.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  les  candidats  aux  postes 
de  chefs  de  laboratoire  de  bactériologie  des  hôpitaux  de 


8  J.rNviER.  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  5  heures.  Ouverture  du  cours  sur  les  fractures  et 
luxations  de  M.  le  professeur  Deebet. 

8  Janvier.  -  -  Paris.  Asile  Saint-Aune,  10  heures. 
M.  le  P'  Cl.Ai’DE  :  Démence  sénile. 

9  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  cours  complémentaire  de  bactériologie  (pour  la 
préparation  du  diplôme  d’hygiène),  par  MM.  le  professeur 
Bezançon  et  le  D'  Puieiberï. 

9  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  deuxième  examen  (ancien 
régime). 

14  JANVII'IR.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  des  candidats  aux  concours  d’agré¬ 
gation  (les  F'acultés  de  inédecine  de  i<)23. 

15  Janvier.  —  Pans.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de 
chimie  à  l’Ecole  de  inédecine  d’Angers. 

15  Janvier.  —  liruxclles.  Dernier  délai  pour  l’envoi 
des  mémoires  pour  le  prix  Alvarenga  à  l’Académie  de 
inédecine  de  Belgique. 

15  J.iNViER.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  i5  heures.  Con¬ 
cours  de  la  médaille  d’or  (internes  en  médecine). 

15  J.tNViER.  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours 
de  l’internat  eu  phaimacie  des  asiles  de  la  .Seine. 

i()  JANVIICR.  •  Paris.  F'aculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  y  examen,  i”'  partie. 

18  Janvier.  -  ■  Nantes.  Clôture  du  registre  d’inscri])- 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  de  la  chaire  de  méfle- 
cinc  cxjiérinicntale  et  de  bactériologie  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Nantes,  pour  le  concours  de  suppléant  de  la  chaire 
de  clinique  obstétricale  et  pour  le  concours  de  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  cliniiiiie  médicales  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

1 8  Janvier.  Paris.  Hôtel-Dieu,  1 0  heures.  Ouverture 
du  concours  de  médaille  d’or  de  chirurgie. 

18  J.VNVIER.  ■  •  Paris.  Société  végétarienne  (inaiiie 
du  yi<'),  20  h.  30.  Conférence  de  M.  le  D®  LEGRAin  :  Supé¬ 
riorité  morale  et  économique  du  végétartsme. 

18  J.VNVIER.  -  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  des  candidats  aux  postes  de  chefs 
de  laboratoire  de  bactériologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

22  Janvier.  •  Paris.  ()uai  d’Orsay,  Ouverture  du 
cours  d’orthopédie  pratique  de  M.  le  D®  Calot,  de  2  à 
7  heures. 


CLINIQUE  MEDICALE  D’ECULLY 

Etablissement  moderne,  dans  les  monts  du  Lyonnais 
États  neurasthéniques  et  psychasthéniques,  morphinomanes,  maladies  du  tnbe  digestif  et  de  la  nutrition 
CURES  DE  REPOS,  DE  RÉGIMES,  TRAITEMENTS  PHYSIOTHÉRAPIQUES 
D'  FEUILLADE,  médecin  directeur  à  Écully  (Rhône)  Notice  surdemande 


PRODUITS  DE  RÉGIME 

Ch.  HEUDEBERT 

Farine  lactée 

Farines  de  céréales  et  de  légumineuses 
Pains  spéciaux.  Pâtes 
Légumes  décortiqués 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Usine  de  NANTERRE  (Seine). 


-474  - 


